L LA POLITICA SOCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA
DE AJUSTE ESTRUCTURAL

PDadas las implicaciones socio-politicas
que la introduccién del Programa de Ajuste
Estructural (PAE) en la economfa venezolana
ha traido para los niveles de vida de 1a pobla-
cién, el sector gubernamental ha desarrollado
un conjunto de medidas en el 4rea social diri-
gidas a “compensar”, lo que se suponfa, serfa
un descenso coyuntural en los principales in-
dicadores de salud, nutricién, educacién,
empleo ¢ ingresos.

Tras casi dos afios de ensayado el pro-
grama de ajuste, cada vez mi4s las evidencias
parecen indicar que se est4 en presencia de un
importante reacomodo, no s6lo en las rela-
ciones econémicas, sino también en las mag-
nitudes del deterioro social y en lo que deberd
ser el tipo de intervencién del Estado para
atenuar o superar la cafda.

A contar por lo que se supone serd el im-
pacto social frente a un nuevo esquema de
crecimiento econémico, la accién del Estado
seguramente deberd superar la perspectiva
inicial de “compensatoria”, sobre la cual se
estructurd la politica social del actual Gobier-
no, para replantear seriamente cudles son las
responsabilidades sociales del Estado, y de
qué modo llevarlas eficazmente a la prictica.

Si bien por el lado econémico, ¢l Programa
de Ajuste Estructural se origina como res-
puesta “inevitable” al agotamiento y virtual
quiebra del modelode crecimiento econémico
nacido del proyecto democratico mismo, del
lado de las polfticas sociales, aiin persisten las
fundamentaciones bdsicas que orientaron la
accion del Estado en materia social en las
ultimas décadas.

Propiamente los programas sociales com-
pensatorios -desarrollados desde el Minis-
terio de la Familia- implican importantes
cambios en las estrategias de intervencién del

Estado en materia social; sin embargo, ésta se
superpone como afiadidos que deben su razén
de ser a la situacién excepcional que repre-
senta el Programa de Ajuste Estructural. De
esta forma tenemos dos tipos de polfticas
sociales. Los programas o medidas compen-
satorias, en respuesta a lo que sc presumia
serfa “el costo social del ajuste”, y por otra
parte, lared social del Estado donde se sitiia la
forma tradicional y permanente de inter-
vencién social por parte del Estado.

Por lo anterior, referirse a la polftica social
del Estado venezolano supone abordar estos
dos tipos de polfticas, que como veremos,
difieren ampliamente en lo que es la funda-
mentacién de cada una de ellas.

1. CONSIDERACIONES ACERCA DE
LA FUNDAMENTACION DE LA
POLITICA SOCIAL
La politica social en Venezuela de modo

alguno puede verse como independiente a lo
que han sido las lineas centrales del proyecto
de desarrollio econémico. Hoy como ayer, la
fundamentacién inicial de la intervencién
social del Estado ha sido subsidiaria a la idea
de crecimiento econémico, y de algunamane-
ra siempre se confié mds en las posibilidades
de bienestar resultantes del crecimiento
econdmico, antes que en el disefio de un sis-
tema de seguridad social que garantizara un
minimo de condiciones sociales sobre las
cuales “montar” tal crecimiento.

Esta visién se desprende de los mismos vo-
cablos con que se identifica la accién social
del Estado: “Desarrollo del Capital Humano”,
o mds recientemente, “Inversién Social” son
algunos de los calificativos dados a la polftica
social, los cuales reflejan el cardcter instru-



mental de ésta frente a lo que seria el verdade-
ro bienestar social: el desarrollo econémico.

Lajustificacién econémicaalaintervencién
social del Estado, como visién que ha pre-
valecido en la politica social del pafs, es con-
gruente con el proyecto politico modernizador
que sirvié de macro-objetivo a la instauracién
del sistema democrdtico. Para desarrollar las
fuerzas productivas del pais se requeria mejo-
rar las condiciones de vida de la poblacién en
general. En este sentido, dotar de mejoras so-
ciales en términos de masificaciéon de la
ensenanza, saneamiento del ambiente, in-
fraestructura urbanistica, vivienda y servicios
conexos, politicas de ingresos, generacién de
empleos, etc., fueron algunas de las muchas
acciones emprendidas desde el Estado di-
rigidas a transformar las relaciones socio-
econémicas del pais.

Una vez que el pais de alguna manera se
transforma de rural y tradicional en urbano y
moderno, la politica social siguié el mismo
esquema global de intervencion; el cual puede
caracterizarse segun cuatro puntos principales,
a saber: 1) La inversion en capital humano, o
dirigir la atenci6n social a mejorar las condi-
ciones bdsicas en salud y educacién del re-
curso humano; 2) La intervencién y regula-
cién del mercado de trabajo y su remunera-
cién; 3) El cardcter democratizador, o para
todos los sectores sociales de l1a politica social;
y 4) la vinculacién politica entre la inter-
vencidn social y las bases de apoyo del sistema
mismo.

1) LA INVERSION EN CAPITAL HUMANO

De los distintos instrumentos de accion
para transformar el tipo de relaciones sociales
en el pais, el area de la salud y la educacion,
fueron las privilegiadas en términos de los
recursos destinados para ello.

La formacién de recursos humanos para la
produccion, a todos los niveles, es una priori-
dad para la politica social de lademocracia. La
educacion es vista como un instrumento para
elevar lacapacitacién de la oferta de trabajo, y
una herramienta a través de la cual incorporar
a los grandes sectores de la poblacién al sector
moderno de la economia.

A su vez, la masificacion de la educacion

se presenta como el canal institucional pre-
dilecto para la movilidad social ascendente y
donde se cristaliza la “igualdad de opor-
tunidades” ¢omo promesa democrdtica. La
educacién, en suma, serd el instrumento
puesto a la disposicién de todos los venezola-
nos -desde los primeros afios de estudio,
hasta el nivel profesional- para que puedan,
desde su trabajo, proveerse del bienestar so-
cial y aportar sus habilidades al crecimiento
econémico.

Por suparte, la salud de la poblacién, una
vez que se creyd haber superado o controlado
las enfermedades endémicas, acentud su a-
tencién en el 4rea curativa y especializada,
con el fin de garantizar una mayor y méds pro-
ductiva vida 1til de la poblacién.

De esta forma, la atencién y anticipacién a
las demandas en educacién y salud, fueron y
siguen siendo los dos principales componen-
tes dela politicasocial. Elprogresivodeterio-
ro de estos serviciosy sus deficiencias repre-
sentan la crisis del drea social del Estado, sin
contar las dreas que se terminaron abando-
nando (seguridad social, alimentacion, vivien-
day servicios)dado el sobrepeso presupues-
tariado presente en la educacion y la salud.
2) CONTROLSOBRE LOSNIVELES DE EMPLEO E

INGRESOS

La segunda gran drea de intervencién del
Estado con criterios sociales, fue el papel que
éste desempeiié por mucho tiempo regulando
los niveles de empleo e ingreso real de la
poblacién.

Dado el poder del Estado, en términos del
peso relativo de sus recursos generados
auténomamente para financiar el gasto fiscal,
el crecimiento de la burocracia gubernamen-
tal posibilité en no pocas oportunidades, ab-
sorber la sobre-oferta de empleo cuando el
mercado se saturaba. De esta forma, el em-
pleo piblico permitié mantener niveles dede-
sempleo relativamente bajos en el pafs y re-
currentemente fue utilizado e interpretado ex-
plicitamente como mecanismo de redistri-
bucién.

Por otro lado, las politicas salariales, a
través del aumento compulsivo de sueldos y
salarios, los controles de precios y las politi-



cas de subsidios a la produccién, fueron
herramientas de intervencion fiscal que per-
mitieron que en Venczuela los ingresos reales
aumentaran afio a afio, posibilitando de esta
manera que la poblacién se financiara un
mayor nivel de vida, o al menos, defendiera
las posiciones alcanzadas por cada unode los
estratos.

3) POLITICA SOCIAL INDISCRIMINADA

Si algo es caracterfstico de las polfticas so-
ciales en Venezuela, es que en las principales
dreas de intervencién -salud, educacién y las
politicas de ingresos- se opera a través de me-
didas globales que en muy pocos casos dife-
rencia entre los distintos grupos socioeconémi-
cos. En otras palabras, los bienes sociales pro-
ducidos por el Estado secolocan aladisposi-
cién de todos los estratos, imposibilitando asi
que unos se favorezcan m4s que otros.

Bien fuera por lo inconmensurable que lle-

garon a ser los ingresos del Estado, o por el
“fetiche de igualdad” que acompafié al dis-
curso democrético; lo cierto es que la politica
social se entiende para todos los sectores so-
ciales, llegdndose por tanto, a incurrir en
practicas que favorecen méds a los grupos
mejor ubicados socialmente, dada su mayor
capacidad de aprovechar los subsidios y gra-
tuidades que ofrecia el sistema, que a los més
pobres.
Igual se mantiene la gratuidad de la
ensefianza a nivel de la primaria como la
universitaria, los subsidios a los productos de
primera necesidad, los aumentos generales de
sueldos y salarios, etc. Esta no diferenciacién
entre el tipo de intervencién y el sector social
destinatario de la politica, permitié que la dis-
tribucidn fuese desigual o al menos no propor-
cionada al tipo de carencia de cada sector! .

Tal accién que nodistingue entre gruposde
poblacién objeto, desconoce la heteroge-
neidad existente y los efectos contraprodu-
centes en que se incurre cuando se adoptan
medidas sociales globales en ambitos sociales
muy diversos. Asi, sectores que deberian estar

1 Aqui vale lapena hacer una aclaratoria de importancia
referida al impacto que tuvo, sobre la asignacién de los
bienes sociales, la caracteristica no discriminante de la

llamados a ser contribuyentes antes que bene-
ficiarios del sistema de atencién social del
Estado, fueron favorecidos gracias al dis-
curso homogeneizador desde el cual se en-
tendié la accién de un gobierno democriti-
co2.

4) LOS NEXOS POLITICOS DE LA ACCION

SOCIAL DEL ESTADO

Otro aspectoque normalmente es dejadode
lado a la hora de caracterizar la politica social
del Estado venezolano, es la vinculacién
politica que ella posee y los limites que esto
impone para reformar el 4rea social del
Estado en direccién a incrementar su eficien-
cia.

politica social en el pafs. Propiamente, el hecho de que
sectores relativamente mejor ubicados socialmente se
beneficiaran igual o en mayor medida de los subsidios,
transferencias y servicios sociales gratuitos, segtin fuese
el caso, que los peor ubicados; no implica que ello
tuviese consecuencias redistributivas regresivas.

Alin sin cuantificar caso por caso el saldo de las trams-
ferencias entre lo que cancelaban los distintos sectores
sociales en forma de tributos y lo que recibian del Estado
social, debe tenerse presente que en Venezuela el Estado
antes que redistribuir los beneficios sociales y los in-
gresos, se comporta como distribuidor. Tal hipétesis se
fundamenta en el hecho de la desproporcién que existe
entre el gasto del Estado y los ingresos que percibe el
fisco “bis a bis” el tributo intemo.

Por otra parte, mientras el Estado cuente con esa posi-

bilidad de comportarse como distribuidor antes que como
redistribuidor, optara por la primera antes de incurrir en
el costo politico de introducir relaciones “suma-cero” -
quitarle a unos para darle a otros-.
En base 2 lo anterior, 1a no diferenciacién entre sectores
sociales, a lo m4s que conduce es a politicas “sociales”
que favorecen a sectores que no deben ser favorecidos,
ya que estos disponen de atributos propios desde los
cuales proveerse de los bienes sociales necesarios.

Puede argumentarse, entonces, que tal prictica indis-
criminada le resta recursos a los sectores que si necesi-
tan tales ayudas, pero en modo alguno esto se debe inter-
pretar como una transferencia de ingresos en sentido re-
gresivo. Més atin, sin contar con las pruebas estadisticas
necesarias que confirmar{an ia hipétesis, no resulta aven-
turado asegurar que a todo evento, al menos en las tres
décadas de régimen democrético, todos los sectores so-
ciales recibieron por distintos mecanismos, mucho més
de lo que debieron financiar al gasto del Estado.

2 Una evaluacién del efecto desigual en el que se incurre
al subsidiar indiscriminadamente la educacién superior,
puede verse en: Luis P. Espafia, La Masificacién de la
Educacién en Venezuela. Balance y ~Perspectiva,
Temas de Coyuntura N® 21, IIES - UCARB, abril, 1990.



Tales nexos pueden identificarse en dos as-
pectos generales. Primero, en la fuerte inge-
rencia que tienen los gremios profesionales,
organizados a través de los partidos, en la
gerencia de las politicas sociales a que corres-
ponda; y segundo, el intercambio politico que
se obtiene de la politica social.

Respecto a los intereses que subyacen ala
formulacién y ejecucion de las polfticas socia-
les, el papel determinante de los gremios -en
especial los relacionados con la salud y la

educacién- hacen que en no pocas veces co--

ligen los intereses particulares de éstos con los
de la poblacién que debiera ser objeto de la
politica.

Dado que el sistema politico “entregé”,
como parte de las funciones del Estado, 1a ad-
ministracién y gerencia de las principales
dreas de la politica social a los distintos gre-
mios organizados desde los partidos; roles
ejecutores, determinantes en la puesta en
practica de las politicas, tienden a solaparse
con los de beneficiario, generando importan-
tes conflictos de intereses que impiden el de-
senvolvimiento eficiente del 4rea social. Mds
alld de la simple relacién “clientelar”, que en
no pocas ocasiones media entre los oferentes
y beneficiarios de la politica social, el hecho
de que la politica esté dirigida por sectores
que tienen intereses directos en el 4rea, ya sea
como asalariados publicos o como agentes
representantes de los partidos, afiade
ingredientes particularistas a las decisiones
que pueden estar por encima de las conside-
raciones universalistas que garantizan una
buena gerencia.

Si bien la importancia cedida a los gremios
en la conduccién de la politica social, tuvo su
origen en la necesidad de proveer de “méritos”
al sistema polftico democrdtico y obtener
apoyos especificos, a través de los grupos
organizados que lo respaldaban3, la desvia-
cién a que esto llevd, fue la introduccién de
précticas clientelares, a partir de laentregade

3 Sobre los objetivos politicos complementarios de la
politica social, véase: Arturo Sosa A., “La Politica
Social de Rémulo Betancourt”, Rémulo Betancourt:
Historia y Contemporaneidad, Fundacién Rémulo
Betancourt, Caracas, 1989.

prebendas -cupos en hospitales y escuelas,
p.¢.- y otros vicios que no atienden a una ra-
cionalidad de accién piiblica sino a la satisfac-
ci6én individual de intereses.

Estas cuatro caracteristicas globales de la
accién social de los dltimos afios, han sido el
resultado de la poca capacidad de adaptacién
de las instituciones del Estado en el 4rea social
a los cambios generados en las condiciones
socioecondmicas del pafs y sus necesidades, y
producen un cuadro de consecuencias negati-
vas muy variado y que representan en buena
parte los limites de la polftica social tradi-
cional del Estado.

2. CONSECUENCIAS NEGATIVAS

DE LA POLITICA SOCIAL

TRADICIONAL

Si bien podria ser muy extensa la lista de
efectos desfavorables para el desarrolio social
del pais la presencia sistemdtica de las cuatro
caracteristicas apuntadas en el apartado ante-
rior, para efectos de nuestro andlisis, quizds
baste con mencionar sélo cuatro consecuen-
cias que indican la inviabilidad socio-politica
de adelantar un programa de ajustes econémi-
cos (como el planteado) desde la prictica
social tradicional del Estado. Estas serfan:

1. CONCENTRACION DE RECURSOS

EN LAS AREAS TRADICIONALES

DE ATENCION

Lo que inicialmente fue intencionalidad
del Estado, centrando la politica social en las
dreas de la salud y la educacién, la inercia del
proceso y el poder politico de los gremios en-
cargados de administrar estos servicios socia-
les, se tradujo en un alto grado de inelasti-
cidad de los recursos asignados a estas dos
dreas. De esta forma, tanto en épocas de bo-
nanza fiscal como en tiempos de escasez, el
gasto en estas dos dreas superard, entre 1976
y 1986, el 65% del gasto piblico social 4 .

Tal concentracién implicd cierto aban-
dono de otras ramas de la politica social, de
no menor impacto sobre los problemas socia-

4 Haydee Garcfa, El Gasto Pablico Social en Venezue-
la, ILDIS, Mimeo, Caracas, 1988, p. 8.
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I1. LA CAPACIDAD COMPENSATORIA DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES

Al iniciarse el actual periodo consti-
tucional, la politica social propuesta desde el
programa de gobierno de Accién Democritica
(definido a finales de 1988), consistia en la
enumeracién de un amplio listado de priori-
dades generales que abarcaba desde el enfren-
tamiento de la pobreza hasta el fortalecimiento
de la clase media, pasando por la promocién a
la mujer, la participacién y el desarrollo de
sistemas de informacién sobre la situacién
social.

La definicién mds clara de este conjunto de
propuestas, mds 0 menos retdricas, se concre-
taron en la alocucién presidencial que dio a
conocer los lineamientos centrales del llamado
“paquete de medidas”.

Sin embargo, la orientacién mds precisa de
los programas sociales que atenderia el actual
Gobierno no se terminé identificando clara-
mente sino hasta despuésde los sucesos del 27
de febrero de 1989, cuando la opinién piblica
y la fuerzade los hechos de violencia, presiona-
ron para que la politica social acelerara sus
planes concretos de accién, los cuales, hasta
cierto punto, se presentan bastante novedosos,
a decir por lo que hasta entonces habia sido
la prictica del Estado en materia sociall .

Propiamente no puede decirse que “el
paquete de medidas sociales” se desprende de
las movilizaciones violentas de febrero pa-
sado, pero sique esos hechos contribuyeron a
concientizar al equipo gubernamental sobre la
urgencia de dichas medidas.

1 Unarecopilacién de lo que fue el proceso de definicién de la
politica social del actual Gobierno, hasta mayo de 1989,
puede verse en: Marino J. Gonzélez, Las Orientaciones
Bdsicas de la Politica Social, SIC, Centro Gumilla, Cara-
cas, julio, 1989, pp. 257-260.
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En sentido estricto las “medidas sociales
compensatorias” s6lo constituyen una parte
de la politica social, propiamente debe ha-
blarse de dos politicas sociales. La primera,
es la que tradicionalmente ha desarrollado el
Estado en Venezuela -que hemos glo-
balmente descrito anteriormente-, a ésta
debe afiadirse las medidas, programasy ac-
ciones que se han venido estructurando
desde el Ministerio de la Familia, futuro
Ministerio del Desarrollo Social.

Este segundo bloque concuerda y pre-
tende ajustarse a las consecuencias sociales
inmediatas del Programa de Ajuste Estructu-
ral. Como tal, parte de dos estructuras or-
ganizativas nuevas creadas por el Estado con
el fin de dinamizar la politica social, ellas
son: la transformacion del Ministerio de la
Familia en nuevo Ministerio -Desarrollo
Social- que se prevé asuma la coordinacién
de la politica social, y la creacién de la
Comisién Presidencial para el Enfrenta-
miento de la Pobreza (COPEP), en lacual se
articulan los esfuerzos gubernamentales de
promocién social y las asociaciones volun-
tarias, en funcién de hacer mds eficiente y
potenciar las pocas acciones sociales di-
rigidas alos grupos més pobres. En estos dos
organismos, y con el apoyo determinante de
ministerios (Ministerio de Educacién y
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social) e
Institutos del Estado -como el IVSS, el
INCE y el INN-, es donde cristalizan los
programas bdsicos de “compensacién so-
cial”. Estos programas son:

- Programa de Atencién Materno-Infantil
(PAMI)
- Programa de Beca Alimentaria / Bono









Estos grupos sociales, definidos como
poblacién objetivo a ser atendidas de forma
prioritaria dado el cardcter focalizado de la
politica social, se adeciian con los programas
sociales compensatorios.

Tal adecuacién entre los programas socia-
les y las poblaciones definidas como vulne-
rables muestra que todos los programas tienen
un grupo en el cual se centra su accién, a ex-
cepcién del programa de consolidacién de
barrios; y todos los grupos a su vez son objeto
de algiin programa, a excepcién de la masa
trabajadora no protegida socialmente y las
zonas geogrificamente deprimidas, que son
objeto de varios programas.

Para evaluar los impactos previsibles de
cada programa sobre los grupos vulnerables
que definié la COPEP, debe explicarse en qué
consiste cada uno de ellos en atencién a tres
elementos: a. Objetivos, b. Instrumentali-
zacion y c. Tiempo de ejecucion.

1. DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES
1. 1. PROGRAMA AMPLIADO DE ATENCION
MATERNO INFANTIL (PAMD) 8
Este programa parte de experiencias pre-
vias que estuvieron orientadas a la atencién de
lamadrey el nifio; sin embargo, introduce in-
novaciones en cuanto al suministro de alimen-
tos y toma como base los lineamientos de la
estrategia de atencién primaria de salud.

a. OBJETTIVOS: Tiene por objetivo dismi-
nuir la tasa de mortalidad y morbilidad
infantil y mejorar el crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de 6 afios, en especial
aquellos que habitan en hogares de bajos in-
gresos.

Como tal vadirigido alas embarazadas,
madres lactantes y nifios menores de 6 afios en
situacién de riesgo biolégico o econémico-
social.

b. INSTRUMENTALIZACION: El programa
consiste en potenciar y aumentar el nimero

8 Ver: Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Pro-
grama Ampliado Materno Infantil, Mimeo, Caracas,
febrero, 1990.
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de consultas materno-infantil y suministrar
productos alimenticios suplementarios (leche,
harina de mafz y Lactovisoy) en funcién del
riesgo al que estd sometida la poblacién que
asiste a la consulta.

Para ello, se utilizan los ambulatorios
del MSAS como red a través de la cual alcan-
zar a la poblaci6n objetivo. Por otra parte, se
prevé la participacién de la comunidad tanto
en las actividades de capacitacién, como en las
de promocién del programa en cada colec-
tividad.

El criterio para definir el nivel de suple-
mentacién alimentaria, asi como la frecuen-
cia del control médico, se establece en aten-
cién a factores de riesgo, a saber: a) Para las
embarazadas y lactantes: desnutricién materna,
insuficiencia de peso durante el control pre-
natal y condiciones de vida; b) Poblacién in-
fantil y pre-escolar: bajo peso al nacer, defi-
ciente incrementode pesoy condiciones socio-
econdmicas del hogar.

¢<.TIEMPO DE EJECUCION: El programa se

inicia con la creacién de la Fundacién para el
Programa Alimentario Materno Infantil
(PAMI) el 30 de noviembre de 1989, y como
tal comienza a ejecutarse con un ensayo
piloto en el Distrito Boconé del Estado Trujillo.
Para la fecha el programa ya se estd implan-
tando en 9 estados con un promedio aproxi-
mado de 52 ambulatorios por estado, espe-
rdndose que se incorporen progresivamente el
resto a finales de 1990, quedando por este aiio
fuera del programa el Distrito Federal, los Es-
tados Miranda, Zulia y Carabobo.
1.2. PROGRAMA DEBECA ALIMENTARIA: El an-
tecedente inmediato de este programa de sub-
sidio directo a la poblacién, fue el intento del
“Bono Alimentario” desarrollado por el an-
tiguo Ministerio de la Mujer durante la admi-
nistracion de Luis Herrera C.

a. oBJETIVOs: Compensar la cafda del
ingreso destinado a la compra de alimentos de
lapoblacién, de menores recursos, atravésde
la entrega de un subsidio directo por cada
escolar a razén de Bs. 500 mensuales c/u,
hasta un méaximo de tres nifios por familia. A
partir del mes de octubre de 1990 a la beca ali-
mentaria se le afiade el “bono l4cteo”, el cual



trata de un subsidio directo dirigido a 1a adqui-
sicién de leche completa.

b. INSTRUMENTALIZACION: Para alcanzar
y definir la poblacién a ser atendida por el pro-
grama se parte de la red nacional de escuelas.
La zona donde se ubican estas escuelas sirve
de criterio de clasificacién y se utiliza la in-
fraestructura administrativa de éstas para ins-
trumentalizar los recaudos requeridos para
obtener la beca a través del sistema bancario
nacional.

<. TIEMPO DE EJECUCION: Por la relativa
poca complejidad de su mecanismo de im-
plantacién, este programa fue uno de los pri-
meros en entrar masivamente en funciona-
miento a finales de 1989.

1.3. HOGARES DE CUIDADO DIARIOY: Este pro-
grama se origina durante el primer gobiernode
Carlos Andrés Pérez por parte de 1a Fundacién
del Nifio; sin embargo, la experiencia masiva
se probd en Ecuador y Colombia, llegando en
este ultimo caso a cubrir mas de 800 mil nifios.

a. oBJETIVOS: Estd dirigido a la pobla-
cién de nifios menores de 6 afios, hijos de
madres trabajadoras y pertenecientes a los
sectores de mds bajos recursos. Supone una
atencion integral del nifio durante 6 6 12 horas
-dependiendo de las necesidades de la madre
y padre trabajador, y de si el nifio asiste o no al
pre-escolar- en los cinco dias hdbiles de la
semana.

Durante ese tiempo, el nifio recibe de
la “‘madre cuidadora” atencién en sus necesi-
dades de cuidado, nutricién, salud y sociali-
zacion.

b. INSTRUMENTALIZACION: Existen va-
rios tipos de “Hogar de Cuidado Diario”, a
saber: los convencionales, tanto los que operan
medio tiempo como los que lo hacen a tiempo
completo, que consisten en un grupo de 8
nifios que funcionan en la casa de la “madre
cuidadora”. Estos estdn bajo la supervisién
de la Fundaci6n del Nifio. Por otra parte,
estan los “multihogares”, en los cuales se a-

9 Ver Ministerio de la Familia, Direccién General Sectorial
de Atencién al Nifio, Extensién Masiva del Programa
de Hogares de Cuidado Diario, Caracas, julio,
1990.

tenderdn a grupos de hasta 30 nifios. En el
proceso de extensién masiva de estos mul-
tihogares, cobran especial importancia para
su ejecucion, las organizaciones facilitadoras
(ONG) que funcionan en el pafs. Otros tipos
de HCD son: el Hogar de Cuidado Diario
Integrado, que se caracteriza por incorporar a
nifios con diversos tipos de necesidades espe-
ciales, y el Hogar Natural, concebidos para
dreas rurales, donde los nifios permanecen
con sus familias y éstas reciben un aporte
especial.

E1 HCD parte de una base de financia-
miento mixta, donde la familia usuaria de este
servicio debe cubrir parte de los costos mien-
tras que el resto es subsidiado por el Estado.
De esta forma, el costo aproximado mensual
deBs. 1.450, es subsidiadoen un 83%, debien-
do aportar el representante hasta Bs. 250. Sin
embargo, en los multihogares se prevé que el
subsidio sea del 100%.

<. TIEMPO DE EJECUCION: Si bien el pro-
grama tiene més de 15 afios de iniciado sé6lo se
prevé que a partir de 1990 comience su fase
expansiva. Asi, mientras en 1988 se contaban
con 1.795hogares que atendfan a 10.190 nifios,
se estima que para 1993 se alcance a mds de
439 mil nifios atendidos segin las distintas
modalidades de HCD.

14. PROMOCION Y APOYO A LA ECONOMIA

POPULAR10: Este programa tiene suorigen
en la profunda discusién que se originé en
América Latina sobre el desarrollo del sector
informal a partir de la crisis de la década de los
ochenta. Como tal, pretende utilizar y apoyar
las estrategias de produccién originadas en
los sectores de menores ingresos para hacer
frente al deterioro del salario real y la estre-
chez del mercado laboral.

a. OBJETIVOS: Este programa pretende
apoyar unidades microempresarias populares
ya establecidas en el 4drea de produccién de
bienes y servicios a pequeiia escala, o bien la

10 Ver: Ministerio de 1a Familia, Direccién General Secto-
rial de Promocién y Apoyo ala Economia Popular, Linea
de Promociéon y Consolidacién de Microempresas,
Linea de Apoyo al Comsaumo Popular, Linea de
Apoyo a las Cooperativas (Tres documentos), Caracas,
mimeo, s/f.
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creacién de nuevas unidades; esto con el fin
de generar o mantener los niveles de ingreso y
empleo de los sectores de menores recursos y
fortalecer la organizacién interna en estas
dreas.

b. INSTRUMENTALIZACION: Este pro-
grama supone apoyar actividades econémicas
en las dreas de micro-empresas, ferias de
consumo familiar y cooperativas de consumo
o produccién. Tal apoyo consiste en el finan-
ciamiento crediticio de las actividades, pro-
gramas de capacitacién y asistencia legal y
técnica.

Para su instrumentacion, se considera
la participacién de organismos promotores
con los cuales se establecen convenios y las
propias Direcciones Estadales del Ministerio
de la Familia.

Para el manejo de los créditos, su
seguimiento y recuperacion, se creé la Fun-
dacién Fondo de Cooperacién y Financia-
miento de Empresas Asociativas (FON-
COFIN).

<. TIEMPO DE EJECUCION: Si bien este es
otro de los programas que se inicié en 1989, su
expansion a través de la firma de convenios
con organizaciones promotoras de la econo-
mia popular se inicié en el presente afio por
medio de la participacién de CESAP,
CONAVE, Corporaciones de Desarrollo,
grupos religiosos, etc.

1.5. EL SEGURO DE PARO FORZOSO: La instau-
racion del Seguro a la Contingencia del Paro
Forzoso (SPF)11 supone una de las medidas
de cardcter permanente mds importantes, en el
actual periodo, para enfrentar el problema del
desempleo involuntario. Como todo progra-
ma de esta naturaleza, consiste en la pres-
tacién de una indemnizacién a los traba-
jadores asegurados por el Instituto Venezo-
lano de los Seguros Sociales (IVSS) que
hayan perdido su empleo y estén buscando
activamente otro. Quedan excluidos de este
beneficio los trabajadores ocasionales (no
contratados a tiempo indeterminado), los que
laboran a domicilio, los empleados de servi-

11 Publicado en Gaceta Oficial n? 3438 del 30-11-90.
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cios domésticos y los trabajadores que reciben
pensiones (sea por invalidez, vejez o jubila-
cién).

a. oBJETIVOS: Conceder un beneficio
monetario al trabajador desocupado a fin de
reparar, parcial y temporalmente, el ingreso
perdido por causa del desempleo, garan-
tizdndole cierto nivel de subsistencia y otor-
gar los servicios médico-asistenciales del
IVSS, durante ese mismo lapso al trabajador
y sus familiares afiliados. El monto de la in-
demnizacién es del 50% del salario de refe-
rencia semanal 12, calculado como promedio
por las iltimas 52 semanas cotizadas al IVSS
y la duracién de esta transferencia qued6
fijada en 13 semanas, extensibles por deci-
sién del Ejecutivo hasta un méximo de 26
semanas. Junto con el beneficio monetario
del seguro, se contempla la asistencia médica
hasta por 26 semanas del asegurado y sus
familiares y, eventualmente, la posibilidad de
acceder a programas de capacitacién y adies-
tramiento y de orientacion en la bisqueda de
nuevo empleo a través del Servicio Nacional
de Empleo.

b. INSTRUMENTALIZACION: La poblacién
objeto de este programa es la poblacién tra-
bajadora cotizante del sistema de seguridad
social que haya quedado cesante. Los pagos
contemplados se efectdan a través del sistema
bancario nacional y el financiamiento del
programa se sustenta, tras el periodo de im-
plantacién en el que no se habian constituido
los fondos necesarios para sostenerlo, por
aportes de laempresa equivalentes aun0.85%
del salario de referencia pagado y de 0.25%
del salario por parte del trabajador. Los costos
administrativos del programa corren a cargo
del IVSS, a través de las contribuciones pre-
supuestarias del Fisco Nacional.

<. TIEMPO DE EJECUCION: Dada la escasa
complejidad de su mecanismo deimplantacién
y la existencia de un sistema administrativo
que, a pesar de sus fallas, ya se encontraba en

12 Con la posibilidad de incluir un bono de transporte por
Bs. 200.



operacién, este programa pudo entrar to-
talmente en funcionamiento a partir del 12 de
diciembre de 198913, en oportunidad de ven-
cerse el plazo para la inamovilidad laboral,
acogiéndose a esa contingencia, una cantidad
apreciable de trabajadores a lo largo de ese
mes (casi 135.000 cesantes).
1.6. PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIO-
CULTURAI!4: A diferencia del resto de los
programas que estdn orientados a tratar el
problema de la pobreza desde el punto de vista
socio-econémico, ¢l Plan de Participacién
Socio-Cultural (P.P.S.C.) pretende enfrentar
¢l problema de 1a pobreza desde su perspectiva
cultural.

». onjETIVOS:  Enfrentar la dimensién
cultural de la pobreza y la distribucién desi-
gual de los bienes culturales que €sta supone.
Para ello se propone la concertacién inter-
institucional y la participacién activa de las
comunidades como estrategias para mejorar
los déficit de aprendizaje del sistema educa-
tivo, la recreacion, el uso de la informacién
por parte de las comunidades y el estimulo ala
participacién de las organizaciones auténo-
mas.

b. INSTRUMENTALIZACION: El programa
consiste en la puesta en prictica de cinco pro-
gramas, a saber: Programa de aprendizaje o
educacién popular en el tiempo libre, ac-
tividades de recreacién en las comunidades
pobres, adiestramiento en los campos de sa-
lud, nutricién, presupuesto familiar, rela-
ciones interpersonales, etc., y el desarrollode
actividades de difusién de informacién comu-
nitaria y participacién ciudadana.

Todos estos programas parten de la ar-
ticulaci6n de las organizaciones gubernamen-
tales, pero sobre todo del apoyo que puedan
recibir los organismos promotores sociales y
la participacion en las zonas populares.

<. TIEMPO DE EJECUCION: El programa se
encuentra en la actualidad en su fase de con-

13 Decreto N® 346 del 10-7-89, sustituido por el Decreto
N® 449 del 2-9-89, en el que se concerta la posibilidad
de efectuar despidos y se plantea la puesta en vigencia
del S.P.F.

14 Ver: Plan de Participacién Soclo-Cultural, s/a, s/

tactos con las comunidades, escuelas y or-
ganizaciones no gubernamentales de pro-
mocién social. Por lo tanto no ha puesto
ninguna transferencia compensatoria suscep-
tible de cuantificar.

Con respecto a los otros 3 programas:
Plan de empleo ¢ inversién social, expansién
del pre-escolar y consolidacién de barrios,
€stos ain se encuentran en su fase de planea-
miento -caso de los dos primeros- o forman
parte de programas més o menos tradicionales
del Ejecutivo Nacional. Sin embargo, debe
hacerse especial referencia al programa de
pre-escolares, dado el importante déficit que
presenta la red educativa a este nivel. El pro-
grama aspira incrementar la matricula escolar
y pre-escolar, al final de 1991, en 54 mil
nifiosentre 4 y 6 afios, contando para ellocon
un plan de financiamiento complementario
con el Banco Mundial por 100 millones de
délares.

La gran mayoria de los programas so-
ciales compensatorios han entrado en fun-
cionamiento, de modo mis o menos masivo,
a partir de mediados del presente afio. M4s
alld de las dificultades operativas y de disefio,
el Gobierno ha necesitado casi un afio para
que la politica social compensatoria se expan-
diera. A excepcién de la beca alimentaria y
del Seguro de Paro Forzoso, programas estos
que fueron decretados en 198915, el resto de
los programas no se comienzan a ejecutar sino
hasta entrado el afio 1990. De esta forma los
programas sociales deberfan compensar en
un afio, dos aiios de deterioro.

2. METODO DE EVALUACION DE LA
POLITICA SOCIAL COMPENSATORIA

Si bien podria ser poco el tiempo en que los
programas han estado en funcionamiento y,
lo que es més, algunos aiin se encuentran en
sus etapas iniciales de cobertura, la realidad
social y las presiones que de ella se derivan
obliga a que se ensayen algunas evaluaciones,
las cuales por lo demds ya pueden realizarse.

-

15 El Programa Beca Alimentaria se decreté en abril de
1989 y entr6 en vigencia a partir de octubre de 1989
(Decreto 147, Gaceta Oficial N®34.209, 29 de abril de
1989).
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Los programas que fueron evaluados en su
capacidad compensatoria fueron: a) El Pro-
grama de Atencién Materno-Infantil (PAMI),
b) La Beca Alimentaria, c) Los Hogares de
Cuidado Diario (HCD), d) El Programa de
Apoyo a la Economia Popular (PAEP) y e) El
Seguro de Paro Forzoso (SPF).

El método escogido para esta evaluacién
fue el de cuantificar en términos monetarios el
promedio de transferencia que cada programa
otorga a su poblacién objeto, bien fuera en
dinero directamente o en los bienes y servicios
que cada programa prevé. Se supone que estas
compensaciones, dado que la delimitacién de
la poblacién objeto son los grupos sociales
més pobres, van dirigidas al deterio-ro su-
frido en el ingreso del estrato més bajo, porlo
tanto el total de la sumatoria de las com-
pensaciones de cada programa, ponderado
por su cobertura, da por resultado el total de
las transferencias compensatorias, lo que
comparado con la caida del ingreso promedio
en los estratos I y II en el bienio 1989-90, da
el porcentaje de compensacién de estas medi-
das. Expresado en una ecuacion, serfa:
A(x1) (t1) + B(x2) (12) + C(x3) (t3) + D(x4)
(t4) = CT *(IPC84)
siendo:

A= Transferencia monetaria del PAMI

B= Transferencia monetaria de la Beca Ali-
mentaria '

C = Transferencia monetaria de los HCD

D = Transferencia monetaria del PAEP

(xi) = La raz6n de cobertura del programa

sobre la poblacién objeto
(ti) = El tiempo en meses de ejecucién prome-
dio
CT = Compensacién Total 1989-1990 (a pre-
cios de 1984)

Una vez obtenida la compensacién total de
los programas entre 1989-90, se calcula la
caida del ingreso promedio familiar mensual
del 50% de los hogares de menores ingresos y
se deflacta por el IPC correspondiente a los
Estratos I y Il, para los dos aiios.

La variacién acumulada en estos dos afios
arroja los “Requerimientos de Compensacién
(RC)” para que la situacién socio-econémica
de los grupos sociales mds pobres perma-

20

nezcan en los niveles anteriores a 1a aplicacién
del PAE, pudiéndose registrar tres situaciones
distintas, a saber: .

a. SOBRECOMPENSACION: CT > RC

b. COMPENSACION: CT =RC

¢. SUBCOMPENSACION: CT < RC

De esta forma, se puede incluso calcular el
nivel porcentual de cualquiera de estas tres
situaciones, el intervalo teérico compensato-
rio, los limites méximos de deterioro capaces
de ser compensados por estos programas, etc.

Légicamente, los cinco programas evalua-
dos no representan ni en mucho todas las
transferencias en bienes y servicios que se
originan en la politica social. Obviamente,
falta lo que aqui hemos denominado la inter-
vencién social tradicional; sin embargo, puede
asumirse que la capacidad compensatoria del
gasto social, que no incluye estos programas,
de alguna manera ha estado presente aiin
mucho antes de la aplicacién del PAE y por
tanto, la compensacién de éstos en los deterio-
ros socio-econémicos de los sectores mi4s
pobres, son una constante que se ha man-
tenido en el tiempo. Por otro lado, existe un
conjunto de programas que estdn en ejecucién
que no pudieron ser cuantificados -enespecial
los del 4rea nutricional- y otros que aiinnohan
sido implantados por lo cual no forman parte
del paquete compensador para estos dos afios.

Por lo dicho anteriormente, la cuantifica-
cién aqui planteada mide la compensacién
adicional que est4 presente en estos programas
y que se disefiaron a partir de la aplicacién del
PAE.

2. LA CAPACIDAD COMPENSATO-
RIA DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE ATENCION MATERNO-INFAN-
TIL (PAMI)

E1PAMI se inicié con una prueba piloto en
los Distritos Bocond, Betijoque y Carache del
Estado Trujillo, entre diciembre de 1989 y
abril de 1990. Esta experiencia arrojé datos
estadisticos reales sobre el alcance de su
ejecucién y cobertura que han sido tomados
como base de cdlculo para estimar su efecto
compensatorio en el restode los estadosdonde
ya ha sido implantado. Las estadisticas del



programa piloto del PAMI se presentan en el
cuadro II-1. Allf se observan cudles son los
promedios de consultas médicas, personas
inscritas en el programa ambulatorio, produc-
tos en kilogramos entregados mensualmente
por inscritos, etc.

Segiin los resultados del programa piloto
del PAMI, éste representa una compensacién
mensual de Bs. 447,72 por inscrito 16, cuando
su méximo normativo es de Bs. 479,52 y Bs.
665,04 si se le afiade a la distribucién de leche,
harina de maiz la cual aiin no ha sido incorpo-
rada a la canasta. Con ello tenemos que el
programa entregé en su prueba piloto el
93.4% del producto previsto por inscrito
(cuadro II-2).

de consultas al dfa, para lo cual se sugieren
como alternativas promover campaiias espe-
ciales de atencién alos beneficiarios del PAMI,
establecer convenios con las escuelas de
medicina para incrementar los médicos a
tiempo completo en los ambulatorios y moti-
var a la poblacién para aumentar la eficiencia
del programa, incrementar los inscritos, pre-
venir la pérdidade productos en los almacenes
de los ambulatorios, etc.!7 .

Con estos resultados, el niimero de ambu-
latorios existentes para 1989 y los que se prevé
entren a formar parte del programa en 1990, se
obtuvo la cobertura -en los ambulatorios-
esperada por entidad federal (cuadro II 3).
Segitin las fechas programadas de inicio del
PAMI en cada entidad y bajo el supuesto de

Cuadro II-1

ESTADISTICAS DEL PROGRAMA PILOTO DEL PAML.
DISTRITOS BOCONO, CARACHE Y BETIJOQUE (1989-90)

Indicador Prom: Bocond, Carache y Betijoque

Numero de Ambulatorios 29

Dias trabajados al mes 16

Consuitas al dia 37

Personas atendidas al mes / Amb. (a) 592

Personas inscritas / Amb. (b) 836

Atencién Méd. al mes por inscrito (c) 0.71

Producto distribuido al mes / Inscr. (d) 1.48

Bs. Mensual transferido / Inscrito (e) 447 .72

Cobertura del programa (f) 0.55

Notas: (a) Dias trabajados * Consultas al dia
(b) Total inscritas / 29 ambulatorios
(c) Personas inscritas / personas atendidas al mes
(d) Producto distribuido (en Kgrs.) / Inscritos / meses en funcionamiento
(e) 159 Bs./Kgs. costo estimado del producto + Bs. 300 por consulta.
(f) Cobertura estimada por la fuente en los tres distritos.

Fuente: MSAS, Fundacién para el Programa Alimentario Materno-Infantil.

Tras un promedio de 7 meses de prueba
piloto, el programa alcanzé a cubriral 55.48%
de la poblacién objeto, observindose proble-
mas de embudo para superar el promedio de
dias trabajados por ambulatorio y el nimero

16 El PAMI esti compuesto por la entrega de un conjunto
de productos al mes segiin el nivel de riesgo del inscrito
y una atencién médica periédica que varia para cada
caso. El precio de los productos entregados -leche
completa hasta ahora- se ha estimado en Bs. 159 y la
consulta en Bs. 300.
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que se mantengan los resultados obtenidos en
la prueba piloto para el resto de los ambula-
torios, el PAMI tendria para finales de 1990
una cobertura nacional del 42.7% de la pobla-
cién posible de atender desde la actual ca-
pacidad de atencién de los ambulatorios y una
cobertura del 29.6% del total de poblacién
objeto.

Propiamente, estas coberturas se calcu-
lan a partir de las entidades federales que ya
han iniciado el programa, sus ambulatorios

17 MS.AS., Ob. Cit.



Cuadro -2
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LA POBLACION INSCRITA EN EL PaAMI
Y COMPOSICION DE LOS PRODUCTOS A DISTRIBUIR PARA LOS DISTRITOS
BOCONO, CARACHE Y BETIJOQUE. 1989-90

Y lnscritos PRODUCTO S (Kge.)
Grupos de Atenciédn (b) Leche Harina Totmi
I. Embarazadas 8.70 2 o 2
H. Embarazadas A.R. 1.97 3 1 4
Hi. Mujer lactante 8.87 2 o 2
V. Infantil (0-23m) 20.13 2 o 2
V. Infantil A R. 6.59 3 1 4
Vi. Pre-escolar 41.06 1 1 2
Vil. Pre-escolar A R. 14.68 2 2 4
Prom.Kgs./Insc./mes (a) 1.68 0.79 2.468
Entrega real promedio 1.48 o 1.48
% 93.4 o 0.0
Notas: (a) Promedio de productos a distribuir por inscritos segiun cantidad biecid

para cada grupo vy e peso de cada uno de elios del total inscrito.
(o) Seglin prusba piloto
(A.R.) Alto riesgo

Fuente: MSEAS, Fundacién para sl Programa Alimentario Materno-infantil, Mimeo,
Caracas, febrero, 1990.

Cuadro I3

COBERTURA DEL PAMI (ESPERADA) EN AMBULATORIOS POR ENTIDAD FEDERAL. 1990

Entidad (a) (b) Comienzo Amb.PAMI Cob.% Pob.Obj. Pob.Obj. Prevision

Federa  |Amb.Rur. Amb.Urb. Tot.1989] -Tebrico- 1990  de Amb. -Posible- -Tefrica- Cob. 1990
Distrito Federal | 7 55 62 - . () 51832 74908
Anzodegui(*) 46 32 78 | novi86 53 6795 65208 94239
Apure(*) 21 9 30 |octu86 32 (+) 25080 36246
Aragua 2 27 5 |sept86 49 8750 46816 67658 40964
Barinas(*) 39 12 5( |ocu86 56 (+) 42636 61618
Bolivar(*) 28 21 49 | novi86 53 (+) 40964 53201
Carabobo 20 16 36 - . () 30006 43495
Cojedes 14 8 2 | jui-ge 25 (+) 18392 26580 20900
Falcon(*) 58 16 74 |sept86 78 +) 61864 89406
Guérico(*) 2 18 47 |ocuB6 47 10000 3922 56785
Lara 31 31 62 | jui-86 7 (+) 51832 74908 64372
Mérida 36 13 49 |sep® 57 (+) 40964 59201 47652
Miranda 28 7 35 . - () 20260 42287
Monagas 24 11 35 | jui86 45 (+) 20260 42287 3760
Nva.Esparta 18 8 % - . () 21736 31413
Portuguesa 17 2 39 |Agost86 45 (+) 32604 47119 37620
Sucre 30 28 58 | juli-86 46 7931 48488 70075 38456
Tachira 27. 6 33 | sepl8s 42 (+) 27588 39870 35112
Trujiko 62 17 79 | novi85 80 (+) 66044 95447 66880
Yaracuy(") 31 13 44 |sopt86 32 7273 36784 53160
Zulia 43 59 102 . - () 8572 123235
T.F.Amazonas(*] 10 4 14 |odu8s 16 (+) 11704 16915
T.FAmacwo (| 7 3 10 |ocu86 13 (+) 8380 12082
Venezuela 655 436 1091 - 846 7754 912076 1318132 389576

Notas: (+) El ndmero de ambulatorios bajo el programa los existentes en 1989
(-} La programacion no prevé sea implantado en 1990
(*) Estados que no cumplen las condiciones para ser incluidos en la estimacion de 1990 (ver texto)
(a) Los Ambulatarios Rurales |l se refiere a Medicaturas Rurales
(b) Los Ambulatorios Urbanos se refiere a Centros Matemo-Infantiles, Dispensarios Urbanos y Modulos
de Servicios.
Fuente: - Para el nimero de ambulatorios en 1989; Haydee Garcia, “Proyecto Banco Mundial-CIES 1990°,
tomados del MSAS, Memoria y Cuenta 1989-1990.
- Para los ambulatorios donde funciona (rd) el PAMI: MSAS, Fundacion para el Programa Aimentario
Materno Infantil, "INFORME", Mimeo, s/.
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ya disponen de productos para su entrega o al
menos su personal ha sido entrenado.

Tomando estos criterios de 1a programa-
ciénoficial -queaparece enlacolumna“Fecha
de Inicio” del cuadro adjunto- que supone
comenzar con 18 entidades federales en este
afio, se han considerado sélo 9 de ellas, que
son las que cumplen con los requisitos sefiala-
dos. Estas son: Aragua, Cojedes, Lara, Mé-
rida, Monagas, Portuguesa, Sucre, Tdchiray
Trujillo.

Las estimaciones del nimero de benefi-
ciarios, los beneficios y los bolivares trans-
feridos por entidad federal y para el total
nacional se resumen en el Cuadro I1-4. Légi-
camente, las diferencias entre uno y otro es-
tado dependen exclusivamente de la fecha de
inicio del programa real o previsto; conlo cual
fue el Estado Trujillo el que en mayor medida
fue compensado a través del PAMI.

Si bien en las zonas de mayor concentra-
cién de poblacién no se ha implantado el
PAMI, sus valores mds altos tampoco se
registran en las entidades tradicionalmente
mds empobrecidas. En definitiva, el criterio
para comenzar por unas entidades antes que
otras, fue la factibilidad organizativa inme-
diata; por ello no existe ninguna correlacién
entre las caracteristicas de las regiones donde
opera actualmente el PAMI y los beneficios
que ofrece el programa. Por esto, la concen-
tracién que se observa en las regiones andina
y centro-occidental quizds sélo responda a
determinantes organizativos y de ejecucién,
antes que a factores sociales o econémicos.

En términos nacionales el PAMI ha pre-
sentado una transferencia promedio de Bs.
91,6 mensual sobre la poblacién objeto
posible y Bs. 63,4 sobre el total; con lo cual
se estima que en el afio 1990 PAMI transfiera
Bs. 1.427,2 en promedio para la poblacién
objeto total. Esto por supuesto supone menos
del 2% de compensacion sobre el deterioro de
los ingresos en el bienio 1989-90 18, de alli es
el escasoimpacto que este programa ha tenido

18 Lacaida absoluta entre 1988y 1990 del ingreso promedio
familiar mensual para los estratos I y II, en promedio a
precios de 1984, es de Bs. 461,91.

hasta el momento.

Con estos resultados se podrfa decirque la
capacidad compensatoria del PAMI serd de-
sarrollada este afio en un 16.4% 1%, lo que in-
dica que su “potencial compensatorio” aiin no
ha sido utilizado, y por tanto sus promedios
de transferencia monetaria podrfan ubicarlo
en corto plazo en el principal programa com-
pensador, al representar Bs. 368,9 al mes por
beneficiario promedio.

3. LACAPACIDAD COMPENSATORIA
DE LA BECA ALIMENTARIA

La Beca Alimentaria se inicia a partir del
afio escolar 1989-90 y estableci6 mas de 1.7
millones de beneficiarios; con esto se pensaba
cubrir a la poblacién en edad escolar, matrfcu-
la y en situacién de pobreza.

Tratando de evaluar la cobertura y trans-
ferencia compensatoria de este programa se
estimé cual seriala poblaciénde 5a 14 afiosen
situacién de pobreza y su tasa de escolaridad.
A falta de datos mds confiables se tomo la
estructura de pobreza desagregada por entidad
federal que arrojé el estudio de los datos
censales de 1981 en el Proyecto Mapa de la
Pobreza, y el nivel de escolaridad de los grupos
no-pobres y en pobreza extrema para cada
entidad 20

Con esa estructura se estimé cual serfa el
tamafio de la poblacién pobre y no-pobre
escolarizada, a partir de las estimaciones de
poblacién por entidad federal para 1990 segiin
la OCEI. Con ello se obtuvo el total de pobla-
cién pobre escolarizada, lo que comparado
con el nimero de becas asignadas por entidad
federal, claramente supera el total de pobla-
cién entre 7 y 14 afios pobre y escolarizada
(ver cuadro II-5); con lo cual, y teniendo
presente la subestimacién que estd presente en
estos cdlculos, el programa debe estar alcan-
zando al total de la poblacién pobre escolari-
zada.

19  Este porcentaje se obtiene de la razén entre la compen-
sacién actual mensual (Bs. 63.36) y la transferencia
potencial asumiendo una coberturadel 48% (Bs. 368.96).

20 Asumiresaestructura de pobrezaobviamente subestima
los niveles de pobreza en Venezuela para 1990 y latasa
de escolaridad de estos grupos de edad.
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Cuadro 1I-4

ESTIMACION DE LOS BENEFICIARIOS, BENEFICIOS Y BOLIVARES TRANSFERIDOS PER CAPITA

AL MES POR ENTIDAD FEDERAL. 1990

Beneficiarios Productos (Kgs) Beneficios 199¢ Bs. Transteridos por Inscrito
Entidad Inscritos Atendidos Entrega al Mes j Atendidos Productos |Atendidos Productos  Total Total
Federal almes | Piloto Normativa 300Pts 159Pts  459Pts  Mensual
(a) (b) Para todo el afio 1990
Dto. Federal - - - - - - - - - -
Anzoategui - - - - - - - - - -
Apure - - - - - - - - - -
Aragua 40964 29008 60627 68615 88958 185922 651.48 72165 1373.13 . 447.76
Barinas - - - - - - - - - -
Bolivar - - - - - - - - - -
Carabobo - - - - - - - - - -
Cojedes 20900 14800 | 30932 35008 75480 157753 | 1083.44 1200.13 2283.58 447.76
Falcon - - - - - - - - - -
Gudrico - - - - - - - - - -
Lara 64372 45584 | 95271 107823 | 232478 485880 | 1083.44 1200.13 228358 447.76
Mérida 47652 33744 | 70525 79817 103482 216277 | 651.48 721.65 1373.13 447.76
Miranda - - - - - - - - - -
Monagas 37620 26640 | 55678 63014 135864 283956 | 1083.44 1200.13 2283.58 447.76
Nva.Esparta - - - - - - - - - -
Portuguesa 37620 26640 55678 63014 108336 226422 86392 95697 1820.89 447.76
Sucre 38456 27232 | 56915 64414 138883 290266 | 1083.44 1200.13 2283.58 447.76
Tachira 35112 24864 51966 58813 76250 159362 651.48 721.65 1373.13 447.76
Trujillo 66880 47360 | 98982 112024 | 625152 1306568 | 2804.21 3106.22 591043 447.76
Yaracuy - - - - - - - - - -
Zulia - - - - - - - - - -
T.F.Amazonap - - - - - - - - - -
T.F.Amacuro - - - - - - - . - -
Venezuela 389576 275872 | 576572 652540 | 1584883 3312405 | 1220.47 1351.91 2572.38 447.76

Notas: (a) Calculado en base al promedio de Kgs. entregados a los inscritos en los tres Ditos. de la Prueba piloto.
(b) Calculado en base al promedio en Kgs. de productos que el programa estipula por tipo de grupo.
- Datos de jecucién estimada segUn los resultados arrojados por la prueba piloto y los meses de implantacién
que se prevé tenga el PAMI en cada entidad federal, de acuerdo con su fecha real o estimada de inicio.

Fuente: - Cuadros lI-1, lI-2 y 11l-3.
- Célculos propios
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Cuadro lI-5

ESTIMACION DE LA COBERTURA Y EL INGRESO MENSUAL TRANSFERIDO POR LA BECA ALIMENTARIA
POR ENTIDAD FEDERAL 1990

Entidad Poblacion de 5 a 14 afios Tasa de Escolaridad [Poblacion Escolarizadd Cob. % B.A. de Pob. Escolar|Cob.TOT | Transf. Prom.

Federal | No-Pobre  Pobre PEXT INo-Pobre Pobre PEXT|No-Pobre  Pobre {No-Pobre Pobre Tota{*) Pob.Pobr.| Bs. Mens.
Apure 15343 15381 44520 7477 5375 4882 11472  30.005 (+) (+) 53.344] 5008 | 250.42
Barinas 41.514 34.445 58.069 | 7423 55.98 48.51 30.815 47.451 0.00 9550 45317| 50.13 250.67
TF. Amac. 34.338 7313 11889 7538 5729 4897| 25885 10.012| 2896 (+) 17500} 52.14 260.70
Yaracuy 40145 30436 30597 7454 57.75 4743 20922 32090 2510 (+) 39.599| 52.58 262.89
Portuguesa| 63.185 42916  65.087| 7423 57.21 50.13| 46.901 57179 28.83 (+) 70418 5294 264.71

Mérida 61360 47564  43207| 7400 5820 4751| 45405 48252| 4423 (+) 68336 | 5316 | 265.79
Lara 123122 77507 114.101| 7469 5821 50.90| 91960 103.192| 1898 (+) 120644 | 5386 | 269.28
Téchira 90601 66607 55642 | 7415 5875 4850( 67182 66.167| 1999 (+) 79596 | 5412 | 27062
Trujillo 49284 40498 54398 | 7461 5875 5097| 36772 51522 (#)  (+) 96991| 5429 | 271.46
Sucre 65469 57132  86.007| 7500 58.83 51.28| 49100 77.716| 8564 (+) 119764 | 5429 | 271.47
Aragua | 181.224 75228  62.755| 7492 61.06 5444 135775 80.098| 000 9130 73127 5526 | 276.29
Zulia 230537 128640 161.002| 7523 5052 52.36| 173431 160.016| 2749 (+) 208597 | 5554 | 277.70

Cojedes 19690 13907 21.198| 7500 59.68 53.52| 14.767 19643 2463 (+) 23.280| 55.96 279.78
Guérico 45105 34860 55196 74.92 59.75 5359| 33.793 50410] 2597 (+) 59.185| 55.98 279.88
Carabobo | 211.719 88219 74098 7523 61.83 55.29| 159.274  95.513 0.00 9203 87900 56.21 281.04
D.FyMiran.| 506.180 110.225 167.617| 7508 60.37 53.94] 380.015 156.951 11.57  (+) 200914 | 56.49 282.45
TF.Amaz. 8.106 5753 10.706 | 75.31 60.83 56.13 6.104 9509] 7103 (+) 13845| 57.77 288.87
Monagas 54454 40704 48752| 7515 6237 5559 40923 52490| 1915 (+) 60.326) 58.68 193.39
Bolivar 123312 60629 80.068{ 7546 61.91 56.67{ 93.051 82910 587 (+ #88370| 68.93 294.64
Falcon 60628 44510 60828} 7546 6291 5706 45750 62707 2192 (+) 72.738| 59.53 297.65
Anzodtegui 0101 57545 74505 7531 63.14 5760 76.094 79.246| 1443 (+) 90.227| 60.01 300.06
N.Esparta| 31364 19.854  13.951} 7454 6537 59.68] 23377 21304 2395 (+) 26904] 63.02 315.11
Venezuela ]2.157.726 1.099.873 1.394.292 | 75.00 60.06 52.98{1.617.768 1.395283 | 1988  (+) 1.716931 { 55.94 219.71
Notas: () Poblacién beneficiaria del programa

- NBI; Poblacién Pobre (Necesidades basicas insatisfechas)

- PEXT Poblacién en situacion de pobreza extrema

(+) Supera el 100% de los casos
Fuente: - Para el % de poblacién pobre y en pobreza extrema: Civit, Freitez y Espafia, "La Pobreza en Venezuela 18-981", PNDU-MF,

Mimeo, Caracas, 1990.
- Para la estimacidn de la poblacién en 1990: OCEI: "Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, 1950-2025", Caracas, 1985.
- Para la poblacién beneficiaria def programa beca alimentaria: M.Educacién, informacién no publicada, Caracas, 1990, en Haydee Garcia,
"Proyecto Banco Mundial-CIES 1990".




Propiamente, en nuestros cédlculos, se
observa como un porcentaje -en algunas enti-
dades superior al 50%- de la poblacién esco-
larizada calificada como no pobre, aparece
como beneficiaria del programa con lo cual
podria inferirse que se estd sobre-compen-
sando a éstos; sin embargo, tal afirmacién
seria errénea dado que obviaria la subestima-
cién que estd presente al asumir la estructura
de pobreza de hace diez afios atrds. Por ello,
suponemos que el programa estd cubriendo al
100% de la poblacién pobre escolarizada.

Segin lo anterior, el principal problema
del programa es que éste no alcanza a la
poblacién en edad escolar que no asiste a la
escuela, la cual es sustantivamente mayor en
los grupos sociales pobres. Por tal razén, el
programa solo alcanza al 55.9% de la pobla-
cionde 5 a 14 anos pobrey por tanto su efecto
compensador mensual alcanza a Bs. 279,7
mensualmente en promedio (cuadro II-5).

Por ser la tasa de escolaridad por entidad
federal 1a variable que en definitiva determina
la cobertura del programa y su distribucién,
los montos compensatorios de 1a beca alimen-
taria por estados reflejan en buena parte la
matricula escolar, de alli que es evidente que
en las entidades federales mds deprimidas del
pais, donde la escolaridad también es menor,
la compensacién se sitiia pordebajo del prome-
dio nacional. Tal es el caso de entidades como
Apure, Barinas, Sucre y Delta Amacuro (ver

gréfico).

La beca alimentaria ha sido entregada en
15 meses de los dos afios, con lo cual ha
supuesto Bs. 174.8 promedio mensual que
lleva en ejecucién el PAE, en dos afios y ello
representa 5.6% de compensacién frente al
deterioro en el ingreso. Con estos promedios
este programa es el que méds ha compensado
-y por mucho- comparado con el resto de los
evaluados. Sin embargo, a pesar del impacto
cierto que ha tenido, la posibilidad de incre-
mentarlo estd limitada por la cobertura del
programa. Podrfa decirse que cualquier posi-
bilidad de aumentar el efecto compensador de
labeca alimentaria pasa por incrementar lared
organizativa de que depende, en otras pala-
bras, s6lo aumentando la tasa de escolaridad
de la poblacién pobre puede lograrse una
mayor compensacién efectiva.

Aumentar la beca misma, de 500 a 1.000
bolfvares (p.e.), ciertamente aumentaria el
efecto compensatorio para la poblacién cu-
bierta, lo cual puede ser una alternativa, y el
indicador de evaluacion que estamos utili-
zando podria incluso mostrar que la transfer-
encia dir.ccta de la beca compensa en prome-
dio a la caida del ingreso si ésta llegara a Bs.
4.000 al mes. Pero, las cifras promedios
estarian ocultando que mientras la mitad de la
poblacién objeto no recibe ninguna transfe-
rencia, la otra mitad escolarizada serfa sobre
compensada en mds de un 40%.

8,00 -

Cobertura de la Beca Alimentaria (Variacién porcentual Absoluta)

6,00
4,00
2,00
0,00

V%

-2,00
-4,00

-6,00

Fuente: Cuadro 1i-5

1 2 3456 7 8 91011121314 151617 18 1920 21 22

Entidades Federales (Ver cuadro 1I-5)
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El limite que implica asignar un subsidio
directo a través del sistema escolar, cuando su
cobertura presenta importantes deficiencias a
nivel de la poblacién pobre, supone una satu-
racién en la capacidad compensatoria del pro-
grama que s6lo puede ser superada en la me-
dida en que la red escolar alcance a mds
poblacién en el corto plazo y desde la estruc-
tura organizativa de la que depende el pro-
grama, no tiene posibilidad de potenciar su
impacto; en todo caso se podria reforzar el
monto de la transferencia nominal con el fin
de compensar plenamente a los escolarizados,
teniendo presente que su cobertura estd satu-
rada.

4. LA CAPACIDAD COMPENSATORIA
DE LOS HOGARES DE CUIDADO
DIARIO

Si bien el programa HCD se iniciaen 1974,
su expansién y formulacién como parte de
una politica social compensatoria no aparece
sino hasta 1989. Para ese afio funcionan en el
pais 3.651 HCD que atendian a 21.607 nifios

(cuadro II-6). Este nimero de hogares se

redujo a 3.347 en 1990, aunque lograron

abrirse 3.528 hogares nuevos y 325 mul-
tihogares hasta septiembre de ese afio. Bajo el
supuesto de que se cumplan las metas del afio,

¢l programa podria comprender mds de 10.000

hogares, segiin lacomposiciénque se muestra

en el cuadro.

Tomando en cuenta la ubicacién por enti-
dad federal de los HC (tradicionales) que estdn
en funcionamiento en la actualidad, puede ob-
servarse que los estados donde mds hogares
estan funcionando son precisamente aquellos
donde se concentra la mayor proporcién de
poblacién. Esto estd correlacionado con el
disefio mismo del programa. Este est4 orien-
tado a la poblacién de 2 a 6 afios, hijos de
madres trabajadoras en situacién de pobreza.
Por ello, eslégico que el programa se con-
centre precisamente en las entidades federales
donde la tasa de participacién femenina es
mayor.

En cuanto a su capacidad compensatoria,
en el bienio 1989-90 se han beneficiado del
programa un total de 46.902 nifios, de los
cuales 20.000 nifios ha sido por dos afios y el
resto en el transcurso del afio 1990; con lo cual
el programa ha transferido 56.7 bolivares
mensuales en promedio por poblacién objeto
en ese tiempo, lo cual representa una com-
pensacién del 1.9% de la caida del ingreso, a
partir de una cobertura del 9.4% de la pobla-
cién a atender (ver cuadro II-7 y 8).

Suponiendo que las metas previstas para
fin de afio se cumplan, esta compensacién
aumentaria a Bs. 57.5 al mes, compensando en
un 2% el deterioro de dos afios.

El nivel de compensacién alcanzado evi-
dencia el poco impacto del programa, a pesar
de tratarse de fuertes transferencias moneta-

Ninos Atendidos por los H.C.D. por Entidad Federal

8000

Fuente: Cuadro I1-6

t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Entidades Federales (Ver cuadro 11-5)
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Cuadro II-6

O~ O N W —

BRI xJIdrro=3w©

DISTRIBUCION DE LOS HCD POR ENTIDAD FEDERAL EN 1989 Y ESTIMACIONES AL 31 DE OCTUBRE DE 1990

1989 Estructura Estimacion 1990

Entidad Min.Familia {Fundac. del Nifio Min.Familia | Fundac. del Nifig Min.Familia  |Fundac. del Nifto Total

Federal NeHCD Ne Nifios | N° HCD N# Nifiog % HCD % Nifios | % HCD % Nifios] N® HCD N2 Nifios | N® HCD Ne Nifog| N® HCD N2 Nifios
Dto. Federal 91 513 875 5191 | 1358 564 | 2035 593 | 479 2701 982 5828 | 1462 8530
Miranda 69 344 222 1203 | 10.30 499 745 542 363 1811 249 1351 613 3162
Zulia 47 256 219 991 7.01 5.45 735 453 247 1348 246 1113 493 2461
Téachira 30 228 151 1067 | 448 7.60 507 707 158 1201 170 1198 328 2399
Trujillo 65 343 95 314 9.70 5.28 319 331 342 1806 107 353 449 2159
Bolivar 30 160 172 1102 448 533 577 641 158 843 193 1237 351 2080
lara 52 261 106 533 1.76 5.02 35 503 274 1374 19 598 393 1973
Sucre 28 140 143 826 418 5.00 480 578 147 137 161 927 1665
Carabobo 214 1415 | 0.00 000 | 718 661 240 1589 | 240 1589
Yaracuy 25 148 91 640 | 373 592 | 305 703 132 7 102 719 234 1498
Barinas 27 163 80 555 403 6.04 268 694 142 858 90 623 232 1481
Aragua 7 49 167 1052 1.04 700 560 6.30 37 258 188 1181 224 1439
Nva Esparia 37 193 30 194 5.52 5.22 1.01 647 195 1016 K} 218 229 1234
Anzoétegui 25 125 70 47 373 500 | 235 673 132 658 79 529 210 1187
Portuguesa 10 50 87 696 1.49 500 | 292 800 53 263 98 781 150 1045
Apure 28 145 30 173 418 518 1.01 5.77 147 764 M4 194 181 958
Guérico 31 166 12 59 463 5.35 040 492 163 874 13 66 177 940
Monagas 25 122 27 193 373 488 0.91 7.15 132 642 30 a7 162 859
T.F.D.Amacuro] 19 95 40 307 | 284 500 | 134 768 100 500 45 345 145 845
Mérida 14 78 37 278 2.09 557 124 751 74 411 42 312 115 3
Cojedes 10 82 3 185 1.49 8.2 1.04 597 53 432 3 208 87 839
Falcon 52 323 | 000 000 | 1.74 6.2 58 363 58 383
T.F.Amazonas 30 178 | 0.00 000 | 1.01 593 k7] 200 M 200
Venezuela 670 3661 | 2081 17946 | 10000 . 546 (10000 602 | 3528 19278 | 3347 20149 | 6875 39427

Fuente: - Para la distribucion de los HCD en 1989: M.Fanmilia, informacién no publicada, 1990 y Fund. dei Nifio, no publicada, 1990 en:

Haydee Garcla, "Proyecto Banco Mundial-CIES 1990™.

- Para las estimaciones del afio 1990: cuadro ili-7.
- Célculos propios.







rias a través de gastos en cuidado, alimen-
tacién y aprendizaje del nifio, las cuales os-
cilan entre 1.200 y 1.400 bolivares mensuales
dependiendo del tipo de hogar que se consi-
dere; ademds de todos los beneficios aso-
ciados, tangibles y no tangibles, que estdn
implicitos en el programa. Su principal pro-
blema ha sido su escasa cobertura y las dudas
que existen sobre una posible rdpida expan-
sidn.

Este programa depende de la capacidad de
la Fundacion del Nifio, las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y el propio Minis-
terio de la Familia, para ampliar su cobertura
de 14.6% como méxima para este afio. A
diferencia de otros programas donde su cober-
tura estd ya saturada (Beca Alimentaria), olos
que disponen de una infraestructura ain sin
utilizar (PAMI), el grado de incertidumbre
-desde la informacién formal disponible- no
permite inferir sobre las posibilidades de que
se aumente en un plazo razonable el nivel de
cobertura.

Dado el perfil rector y promotor, antes que
ejecutor, que parece estar definiendo al Mi-
nisterio de la Familia, el fortalecimiento de la
Fundacién del Nifio y de las Organizaciones
No Gubernamentales y organizaciones co-
munales que puedan instrumentalizar la cons-
titucion de nuevos HCD y multihogares en las

distintas zonas del pafs, parece ser la variable
que condicionard el mantenimiento y cre-
cimiento del nimero de hogares y nifios aten-
didos a corto plazo. M4s concretamente, bajo
la hipétesis de que las ONG en Venezuela
deben tener un punto de saturacion ya cercano
-dada la poca tradicién y nimero de éstas en el
pais-, el papel a cumplir por parte de la Fun-
dacién del Nifio u otro organismo guber-
namental que asuma la expansién del pro-
grama debe ser una condicién para llegar a
cubrir a los 500.000 nifios antes de concluir el
quinquenio.

5. LA CAPACIDADCOMPENSATORIA
DEL PROGRAMA DE APOYO A LA
ECONOMIA POPULAR
ElPrograma de Apoyo alaEconom{a Popu-

lar (PAEP) haejecutado la creacién de unidades

econémicas (micro-empresas, cooperativas o

ferias de consumo familiar), basicamente a

través de convenios con ONG de promocion

social que suponen una transferencia de fon-
dos de mas de 450 millones de bolivares,
repartidos entre Fundaciones, Cooperativas,

Instituciones Religiosas y Corporaciones de

Desarrollo Regional.

Tales convenios representan mds del
90% de lo ejecutado y el resto lo compone la
ejecucion directa a través del Ministerio de la
Familia.

12000

Unidades y Empleos dei P.A.E.P. segin Convenios Firmados
hasta Sep. 1990
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La distribucién de dichas ejecuciones
entre los distintos tipos de organizacién muestra
una clara concentracion de los convenios con
las ONG antes que con las corporaciones de
desarrollo, con lo cual se pone de manifiesto
la importancia que tienen para este programa
las organizaciones civiles como intermedia-
rias entre el Ministerio de la Familia y la
poblacién objeto de la politica.

Segiin los convenios firmados se espera
que el programa genere o consolide unos
17.000 empleos, los cuales si bien puede que
cristalicen entre el afio 19906 1991, paraefec-
tos de los cdlculos, hemos asumido que dicha
cantidad de empleos se ejecutardn en su to-
talidad en este aiio.

Por otra parte, cada empleo generado o con-
solidado representard un ingreso por persona
de Bs. 5.581.7, lo cual equivale al ingreso
promedio mensual de los ocupados por cuenta
propia a excepcién de los profesionales y
gerentes 21,

Dado que no contamos con una discrimi-
nacion entre los empleos generados o consoli-
dados por cada convenio, se asume que cada
uno de los empleos representa un promedio
sobre el total de ocupados por cuenta propia y
el total de desocupados. En tal sentido, la
poblacién objeto corresponde a poco més de
1.9 millones de personas 22,

A partir de esas especificaciones en los
cuadros II-10 y II-11 aparecen los cdlculos de
la compensacién en bolivares que puede infe-
rirse para este programa. Los 17.918 empleos
representan solo el 0.92% de la poblacién
objeto, por lo cual la compensacion mone-
taria mensual por “informal o desempleo”
serfade 51,09 boltvares promedio mensual en
elpresente afio y Bs.23,3 para el bienio, con
lo cual la compensacion seria de poco menos
de 1% en el ultimo caso.

Tan bajo nivel de compensacién se debe a
que la poblacién a cubrir es lo suficientemente

21  Ver OCEIL Encuesta de Hogares por Muestreo,
ler. Semestre de 1990. Célculos propios.

22  Esta consideracién puede ser que abuite en sobre
medida la poblacién objeto de dicho programa. En
todo caso ella corresponde a la definicién hecha en
el mismo PAEP.

~amplia como para poder ser atendida en un

solo afio. Pero quizds el principal obsticulo
proviene no tanto de su cobertura actual, sino
de su posibilidad de crecimiento futuro. Si
bien es cierto que el PAEP es el que hasta
ahora menos grado de compensacién ha tenido,
sus niveles son semejantes alos del PAMI y el
programa HCD; sin embargo, estos dos por
las caracteristicas mismas de sus contenidos y
diversidad en las formas de implantacién,
tienen adn margen para aumentar su cober-
tura. Jo que posiblemente no sea el caso del
PAEP.

Por depender delacapacidad organizativa
y de gestién de las ONG, casi totalmente,
todo afiadido de fondos para que estas organi-
zaciones lo canalicen, tiende a copar una frac-
ci6én de su capacidad de gestion. Porencimade
ella, se producen deseconomias de escalas
que hacen mids ineficientes las gestiones de
éstas organizando, facilitando y/o promovien-
do unidades micro-empresariales.

Segiin lo anterior, bien vale la hip6tesis
segiin la cual existe una alta posibilidad de que
algunas de estas organizaciones comiencen a
experimentar problemas para “digerir” los re-
cursos que se piensan canalizar a través de
ellas en los préximos afios, representando
esto un “embudo” de ejecucién para el pro-
grama. En adicién a los niveles tan bajos de
compensacion que hasta ahora ha tenido, se
puede presumir que la capacidad de aumentar
la cobertura esté cerca de su techo.

En esa direccion todos los esfuerzos que se
hagan por reforzar y consolidar a estas organi-
zaciones, implican inversiones a futuro para
que la capacidad de éstas de gestionar y cana-
lizar recursos aumente sustantivamente. De
alli quizds se explique que del total de los
montos asignados por convenios el 23.8%
sean recursos no reintegrables destinados a
costear a las ONG sus gastos en la canali-
zacion de los créditos a las unidades.

Aun asi, frente a cualquier escenario, el
tiempo de maduracién necesario para que estas
organizaciones aumenten en nimero y en su
capacidad de gestionar los recursos para la
creacion de unidades micro-empresarias, es
lo suficientemente largo como para que pueda
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esperarse de €ste importantes efectos com-
pensatorios.

6. LA CAPACIDAD COMPENSATORIA
DEL SEGURO DE PARO FORZOSO
Tras los cesantes acogidos a este programa

en diciembre de 1989, y a lo largo del primer

semestre de 1990, se registraron y aprobaron
solicitudes de amparo al seguro por un total de

214.145 nuevos trabajadores, estimdndose

que, de mantenerse la tendencia registrada

desde principios de afio, el segundo semestre
acumulari un total de 346.789 beneficiados.

Entotal, el mimerode trabajadores que deben

disfrutar de esta contingenciaen 1989y 1990

se estima que alcance la cifra de 696.244 tra-

bajadores.

Por supuesto, el acceso al disfrute de esta
indemnizacién estd limitada por la afiliacién
al Sistema de Seguridad Social que, de acuer-
do alos datos disponibles, alcanza a alrededor
de un 50% de la poblacién ocupada en ac-
tividades asalariadas. :

De mantenerse las tendencias observadas
durante el primer semestre, alrededor del 80%
de los beneficiarios se concentrard en las ac-
tividades ocupacionales “operarios” (del sec-
tor manufacturero y de la industria de la cons-
truccién, 32.6% y 16.7% respectivamente),
vendedores (sector comercio 16.7%) y tra-
bajadoresdelos servicios (14.5%). Asimismo,
es de resaltar la alta concentracién espacial
observada por los trabajadores amparados: en
el Distrito Federal y los Estados Carabobo y
Zulia se concentra casi el 58% del programa.

EL SPF es un programa de transferencia
selectiva de ingreso y, por tanto, limitada en
su capacidad de compensar los shocks sobre
ingresoy empleode politicas macroeconémi-
cas de corte recesivo. Dadas las restricciones
legales de cobertura y la composicion estruc-
tural del mercado laboral venezolano, notiene
perspectivas de elevar sustancialmente esta
capacidad compensatoria, al menos para los
limites y magnitudes agregadas requeridas 23 .

23 Debe anotarse, que si se pretende compaginar el objetivo
de mantener cierto poder adquisitivo bésico en los
hogares con desempleo, sin un costo excesivo en induc-
cién de desempleo y elevacion de los salarios nomi-

Como instrumento selectivo, sin duda,
tiene la ventaja de minimizar las erogaciones
exigidas, manteniendo los objetivos compen-
satorios, debido a su posibilidad de controlar
la aplicaci6n de la legislaci6n laboral y evitar
(o por lo menos reducir) las filtraciones de
transferencias a otros segmentos laborales.

Asimismo, no parecen existir razones te6-
ricas para la induccién de desempleo como
resultado de la aplicacién del SPF. Por un
lado, por causa de las restricciones mismas
impuestas al universo de cesantes o subem-
pleados que califican para dicho programa.
Por otro lado, en razén de que los montos
transferidos, al estar bastante por debajo de
los salarios medios, no parecen ser un susti-
tuto transitorio de los ingresos de los ocupa-
dos.

7. LA COMPENSACION TOTAL DE

LOS PROGRAMAS

Tal y como habiamos sefialado al co-
mienzo del capitulo, una ecuacién donde se
adicionen los efectos compensatorios de cada
uno de los programas nos permitird aproxi-
marnos a una visién de conjunto de lo que
hasta ahora ha sido la polftica social del actual
Gobierno.

Ciertamente, los programas sociales de
compensaciéon pueden, o deben, estar diri-
gidos a palear varias facetasde la pobreza que
se incrementa por los efectos sociales del
ajuste. Para nuestros cdlculos sélo se han
tenido en cuenta aquellos deterioros suscep-
tibles de ser llevados a términos monetarios y
sus respectivas compensaciones. Por esa
razén, es que se toma unicamente alacaida
del ingreso familiar mensual como la expre-
sién monetaria del impacto social del PAE, a
sabiendas de que el indicador es incompleto.

Dichas variaciones pueden apreciarse en
el cuadro ITI-12 en el cual se demuestra c6mo
la caida promedio del ingreso en los estratos I

nales, la transferencia no puede ser muy superior al
50% del salario de referencia actualmente vigente. De
donde ¢l problema se centra més que en el porcentaje
de indemnizacién en los bajos niveles salariales de
referencia. Problema que, por supuesto, no puede ser
atacado en la esfera de decisién del SPF.
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Cuadro lI-12

INGRESO PROMEDIO FAMILIAR MENSUAL POR ESTRATO
VENEZUELA, 1988 - 1990

Var. Absoluta

Estratos 1988 1989 1990 88-90 89-90
Estrato | 22125 29641 39589 1746,4 9948
Estrato Il 41485 63025 73076 | 31591 1005,1
Estrato lI} 71126 10043,1 122564 | 51438 22133
Estrato IV 166155 21809,3 272331 | 106176 54238

Fuente: OCEI, Encuesta de Hogares, varios afos.

Cuadro II-12a

INGRESO PROMEDIO FAMILIAR MENSUAL POR ESTRATO
VENEZUELA, 1988 - 1990. A PRECIOS DE 1984

Var. Absoluta
Estratos 1988 1989 1990 88-90 89-90
Estrato | 9196 6406 6288 -290,8 -11.8
Estrato I 19300 16181 13976 | -5323 -220,5
Estrato lll 32798 25020 23139 | -9659 -188,1
Estrato IV 8862,5 63740 58105 | -3052,1 -563,5
Caida Prom. Estratos 1 y i -411,6 -116,1
% -28,89% -10,28%

Fuente: - BCV, Informe Econdmico, Cuadro I1I-12

- Célculos propios
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y I, entre 1989 y 1990, fue poco més del 70%
inferior de la ocurrida entre 1988 y 1990, lo
que demuestra el desaceleramiento notable
del deterioro del ingreso, basicamente debido
alareduccién en la inflacién. Sin embargo, la
caida acumulada entre 1988 y 1990 fue de
31.6% para el estrato I y de 27.6% para el
estrato II, variaciones éstas que representan
la brecha de compensacién que deberfa sercu-
bierta por estos programas.

Los efectos compensatorios en bolivares
(base 1984) mensuales de cada uno de los
programas, ponderados por el tiempo de
ejecucién y su cobertura respecto a su pobla-
cién objeto para el bienio 1989-1990, arrojé
los siguientes resultados:

NIVEL DE COMPENSACION DE LA
POLITICA SOCIAL 24
Afo: 1989-1990

- PAMI: Bs. 9.0

- B. Alimentaria: Bs. 26.6

- Hogares de Cuidado Diario: Bs. 8.6
-PAEP.:Bs. 3.6.

- Total: Bs. 47.7

- Deterioro del Ingreso: -411.6

- % Compensacién: 11.6

Estos bajisimos valores estdn relacionados
con la tardfa implantacién de los programas,
ya que en 1989 casi no estuvieron presentes.

Segiin esta cuantificacién, la politica so-
cial no ha compensado siquiera en una cifra
modesta el deterioro ocurrido desde que se

implanté el PAE. De alli en parte puede expli-

carse el alto grado de presion social que ha
acompaiiado estos dos primeros afios de Go-
bierno y en mayor medidaen 1989, cuando
el deterioro fue mayor y a su vez no hubo
politica social compensatoria.

Demostrar que estos programas no han
compensado el deterioro entre 1989 y 1990,
no quiere decir que la politica social que
representan estos programas no tenga nin-

24 No se omite en este cdlculo el efecto de las transferencias
de ingreso provenientes del SPF debido al caricter per-
manente que dicho programa supone.
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guna validez, quizis aproximarse a lo que ha
sido la capacidad compensatoria de éstos en
1990, cuando fue el afio en que la mayorfa de
ellos se inici6, puede dar una perspectiva
distinta.

NIVEL DE COMPENSACION DE LA
POLITICA SOCIAL
Aio: 1990
- PAMI: Bs. 18.1
- B.Alimentaria: Bs. 42.6
- Hogares de Cuidado Diario: Bs. 17.25
-P.AEEP.:Bs. 75
- Total: Bs. 85.0
- Deterioro del Ingreso: -116.2
- % Compensacién: 73.2

A diferencia del caso anterior, la sustan-
tivareduccién de la caida del ingreso hace que
la compensacién promedio alcance a mucho
mds de la mitad del descenso en un afio. Atin
asi, no puede afirmarse que estamos en pre-
sencia de una cobertura muy escasa.

Si los descensos en el ingreso han llegado
a su piso, las politicas compensatorias ya no
tratarian de palear el efecto del ajuste, puesto
que éste ya no existirfa, sino de recuperar las
pérdidas pesadas. Para ello se necesitaria de
otro conjunto de medidas de mediano o largo
plazo que, ciertamente no se corresponde con
alguno de los programas evaluados.

Por otra parte, todas estas cuantificaciones
implican promedios que en modo alguno re-
flejan las desiguales compensaciones que se
estdn registrando internamente en la pobla-
cién objeto, en particular la beca alimentaria
COmo programa que mas compensaes a suvez
el que mds claramente distingue su cobertura
a favor de los menos pobres del grupo objeto
que son los que pueden asistir a la escuela.

Algo semejante podria decirse del resto de
los progamas, dado que la poblacién m4s vul-
nerable es aquella que no tiene acceso a nin-
guna red de atencion social, sea ella del
Estado o de las comunidades organizadas. Por
principio, tener acceso en algun grado a estas
redes implica estar en una situacién de menor
pobreza relativa, que aquellos que no pueden



ser atendidos desde ninguna de las redes
existentes.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta la
sobre-estimacién que estd presente en cada
una de las evaluaciones de los progamas. Es
obvia la presencia de una relacién inversa
entre el monto de informacién disponible y el
grado de sobre-estimacion, ya que cada dato
faltante implicé la adopcién del supuesto
mds favorable al programa. Segiinesto, qui-
zds haya sido el PAMI aquel que debe estaren
menor medida sobre-estimado, seguido dela
beca alimentaria, los HCD y el PAEP. En
todo caso, posteriores evaluaciones podrian
indicar hasta que nivel los supuestos adopta-
dos favorecieron en demasia a cadaunode los
programas.

Aun al haberse adoptado los escenarios
mds favorables, el hechoque el nivel de com-
pensacidn para los afios 1989-90 y 1990 haya
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alcanzado sélo el 10% y 73% respectiva-
mente, indica que se estd algo lejos de la
posibilidad real de compensar a los sectores

~mds afectados a causa del PAE.

Sin embargo, no hay dudas que las posi-
bilidades de aumento en la cobertura de
algunos de estos programas deben llevar a
que el nivel de compensacién aumente en el
mediano plazo, lo cual si bien no enmendard
los deterioros no compensados, bastaria con
que se logre amortiguar los menores deterio-
ros futuros. Pero a todo evento “larazén de
ser de una politica social compensatoria ya
habria pasado”, al menos que se incurra en un
nuevo shock, lo cual es muy improbable.

Sibien, “el momento de las politicas socia-
les compensatorias ya pasé”, es plausible
mantenerlas y aprovechar sus avances en

.funcién de compensar a posteriori, lo que no

pudo hacerse a su momento.



II1. HACIA UNA POLITICA SOCIAL PERMANENTE

Es evidente que los efectos redistributi-
vosindeseables de 1a nuevaorientacién macro-
econémica y de la reestructuracién produc-
tiva pueden y deben ser mitigados.

Para ello, deberdn reforzarse como condi-
ciones ambientales bdsicas la desaceleracién
del ritmo de inflacién, a través de una politica
fiscal y monetaria restrictiva y de un entorno
cambiario que efectivamente estabilice el
precio de la divisa, el mejoramiento de la
cantidad y calidad de los servicios piblicos
bdsicos otorgados, el estimulo al crecimiento
econémico de base ampliada (es decir, no
exclusivamente centrado en el gasto fiscal) y
las compensaciones limitadas, directas y tem-
porales a los grupos de ingresos identificados
como criticos por su incapacidad de resisten-
cia a una mayor comprensién en su poder de
compra.

La combinacién de instrumentos aplicados
- por cada una de estas vias, deberia en el corto
plazo, impedir el deterioro del ingreso real de
amplios segmentos de poblacién y, a mayor
plazo, propiciar su aumento.

Sin embargo, 1a dimensién temporal de los
instrumentos mencionados es muy disimil y,
en consecuencia, la politica de ingresos habrd
de descansar sobre el control de lainflacién y
las compensaciones.

Elredimensionamiento de la eficiencia del
sector piblico en la prestacién de aquellos
servicios para los que posee ventajas com-
parativas (los bienes y servicios publicos
puros) tomard un largo tiempo, dados los
obstdculos a vencer y la inercia institucional
que exhiben.

Asimismo, una tasa de crecimiento vigo-
rosa, que pueda difundirse con efectos vi-
sibles sobre el empleo y el ingresoreal, puede
consumir toda la presente década. También

en este caso, el tiempo real transcurre a un
ritmo diferente al iempo teérico 6ptimo. De
haberse entendido esto, y no hay palpables
evidencias de que ain hoy sea asi, “la mejor
politica de ingresos” no es el crecimiento
econémico.

En el corto plazo y en Venezuela, 1a mejor
politica de ingresos es una polftica de gasto
social que de verdad exista (es decir, que no
permanezca entrabada en los ministerios
responsables) y una polftica anti-inflacio-
naria que a través de los canales “naturales’:
restriccion monetaria y reduccién del déficit
fiscal, reduzcan las presiones. Sélo asi podrdn
operarse los necesarios cambios en los precios
relativos de los bienes y de los factores, sin
que se inviabilice socio-politicamente el PAE.
La confianza en la rapidez de la obtencién de
resultados de crecimiento econémico des-
conoce la fortaleza de las inercias y resisten-
cias acumuladas por el marco institucional en
el que se desenvuelven en Venezuela los mer-
cados; la amplia inconsistencia de las deci-
siones politicas sobre la direccién e intensidad
de la politica econémica y el caricter inevita-
blemente contractivo y redistributivo del pro-
grama de ajuste, exigen una politica social
mucho mds activa que la actual.

Como se sefiald, la orientacién de la po-
litica social muestra debilidades en su visién
de largo plazo, tal que con dificultades per-
mite articular los requerimientos temporales
y las reformas institucionales necesarias so-
bre los sistemas de educacién, saludy seguri-
dad social.

La garantia de un mejoramiento sostenible
del nivel de bienestar de la poblacién depende
de dos grupos de condiciones. Por unlado,de
la capacidad que tenga una economia para
crecer a lo largo del tiempo con baja inflacién
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y con un patrén de expansién diversificado, en
cuanto a las actividades dindmicas y en la
propiedad (piblica o privada) de las mismas.
En suma, a lo largo del tiempo, repartir una
mayor riqueza, menos concentrada en el es-
tado y en circunstancias que la misma no sea
absorbida por movimientos méds que propor-
cionales en los precios.

Por otro lado, ese crecimiento debe arrojar
una canasta de bienes y servicios per cépita
que en volumen y calidad suponga mejorfa en
el acceso a los distintos grupos sociales. Bie-
nes y servicios mas competitivos no sélo en
los mercados externos y por ende, en el com-
ponente transable y privado de los mismos,
sino en la produccién de bienes y servicios
piiblicos: salud, educacién, nutricion, seguri-
dad social y formacién para el trabajo; pro-
ducidos bajo condiciones minimas de eficien-
cia.

Esta meta probablemente exigird una
reestructuracién “quinirgica” enorme, que
pase por implantar mecanismos de competen-
cia entre unidades piblicas, introduccién de
cargos (pago) por servicios, privatizacién de
dreas y recortes presupuestarios. No sin trau-
mas, las gerencias, gremios y cuotas de poder
politico en esas instituciones se verdn afec-
tadas, pero son impensables soluciones es-
tables que mantengan la naturaleza actual y
desempeiio colapsado de estos servicios.

1. CONSIDERACIONES GLOBALES

Existen importantes diferencias de con-
cepcidn entre lo que se entiende por politicas
sociales compensatorias y las de tipo estructu-
rales opermanente. Las primeras son medidas
adicionales o afiadidos que pretenden dar res-
puesta inmediata a una eventualidad recesiva
que se prevé seade corto plazo. Comotaleslas
medidas compensatorias deben tener un ciclo
paralelo a la coyuntura, y por lo tanto deben
tener una fase expansiva, alcanzar un punto
mdximo de compensacién y un periodo de
declinacién hasta su eliminacién cuando se
superalaeventualidad. Este paralelismo, corre
a destiempo de lo que ha venido ocurriendo
con los niveles de ingresos y su impacto a
causa del PAE.
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Por otro lado, una politica social ligada a la
estructura del Estado pretende garantizar bie-
nes y servicios que protegen a los “perde-
dores” del mercado, supone dotarlos de atribu-
tos e instrumentos con los cuales incorporar-
los al mercado y provee a la sociedad de bie-
nes piblicos.

Si una sociedad dispone de una red social
eficiente, es decir, que logra alcanzar a buena
parte de la poblacién més vulnerable, l1a adop-
ciénde politicas compensatorias simplemente
se instrumentaliza a través de ella y, por
tanto, no son mis que medidas especiales que
se afiaden a la accién social permanente del
Estado.

Por algunas de las consideraciones que
hasta aqui hemos desarrollado, en modo al-
guno el costo social adjudicable a la aplica-
cién del PAE en la econom{a implica un de-
terioro coyuntural y momenténeo; por el con-
trario, si bien la situacién de shock ya parece
haber pasado, el programa de ajuste requiere
un plazo mayor al que normalmente se corres-
ponde a una recesién coyuntural.

De ser asi, la relacién entre politica
econémica y social no puede plantearse
inicamente en términos del aporte compensa-
torio que pueda arrojar ésta iiltima, sino en
la definicién de un proyecto de intervencién
social de cardcter mds permanente, que a su
vez dote de la infraestructura necesaria al
Estado para que sus actuales y futuras medidas
de compensacién social tengan mayor im-
pacto y cobertura.

Tal situacion de alguna forma se refleja en
los programas sociales que se han evaluado.
Precisamente aquellos que se apoyan en lared
social del Estado, son aquellos que més im-
pacto compensador tienen o deberdn tener en
el futuro inmediato. Por su parte, las politicas
compensatorias que no se articulan a lared del
Estado ain no han tenido el impacto que de
ellas se esperaba, y lo que es peor, su poten-
cialidad futura se sitia en el largo plazo.

La raz6n por la cual algunos de los pro-
gramas sociales del actual Gobierno han
eludido deliberadamente la infraestructura
social del Estado en favor de instancias no gu-
bernamentales de mayor o menor capacidad



de promocién social, se debe a que precisa-
mente esta red -como ya hemos dicho- pre-
senta suficientes deficiencias de ejecucién y
niveles de distraccién en los recursos que
comprometen suimpacto. Sin embargo, segin
losdatos que disponemos, tras pocomenosde
un afio, la experiencia parece indicar lo
contrario: con todas las dificultades reales, la
compensacion masivase alcanza através del
Estado.

Frente a una situacién de deterioro social
no coyuntural, la accién social del Estado
deberfa combinar las acciones inmediatas
compensadoras con las de fortalecimiento de
la red permanente de atencién. Por ello, un
modode lograr que la urgencia por compensar
a los grupos mds pobres, sean a su vez compo-
nentes de una politica social de més largo
plazo, es que la primera “se enganche” con la
segunda, es decir, que no existan dos politicas
sociales separadas entre si. Enbuena parte las
deficiencias que pueden identificarse en
algunos de los programas sociales compensa-
torios y su, hasta ahora, poco impacto, se
debe al aparente divorcio entre éstos y la red
social del Estado.

Dicho divorcio se aprecia o bien en la per-
sistente idea de “separar’ algunas politicas
compensatorias de lasinstancias gubernamen-
tales “resguarddndolas” en fundaciones civi-
les u organizaciones no gubernamentales, oen
el cardcter de “afiadido” que otros programas
tienen dentro de las instituciones guber-
namentales.

2. LA POLITICA SOCIAL

PERMANENTE

Si se analizan los distintos programas que
estin enmarcados en la COPEP, se puede
apreciar tres tipos de situaciones distintas, a
saber: programas “puros” de compensacién
(beca alimentaria, p.e.), programas de for-
talecimiento de la red social (expansién del
pre-escolar, p.e.) y programas que mezclan
las dos posibilidades (PAMI, SPF, p.e.).

De los programas que aqui hemos evaluado
s6lo la beca alimentaria se comporta estric-
tamente como una politica compensatoria,
aunque apoyada en una de las redes sociales

del Estado como lo es el sistema educativo.

Sirviéndose de la infraestructura existente,
esel que més rdpidamente ha logrado compen-
sar alos sectores sociales mis pobres, aunque
con deficiencias en la cobertura, las cuales
s6lo podrén ser superadas si se extiende latasa
de escolaridad. Dealli, que cualquier mejora
sustantiva de compensacién dependerd de los
esfuerzos a mediano plazo que apunten a
expandir al sistema escolar, lo cual rebasarfa
la perspectiva puramente compensatoria del
programa.

El PAMI es uno de los programas donde se
mezclan las estrategias compensatorias y per-
manentes de forma méds clara. Apoyéndose
en la red de ambulatorios del MSAS el pro-
grama pretende cubrir los déficit de atencién
materno-infantil hasta convertirse en prictica
habitual y permanente, con lo cual se fortalece
lared y a la vez se emprenden acciones com-
pensatorias a través de la distribucién de pro-
ductos alimenticios bdsicos. Adn desde su
actual cobertura escasa, el potencial querepre-
sentan los ambulatorios, que ain no han en-
trado en el programa, lo sitia como una de las
politicas que més podrd compensar en el corto
plazo.

El SPF también descansa sobre la in-
fraestructura del sistema de seguridad social y
la totalidad de su nivel de compensacién de-
pende de la cobertura del sistema mismo y de
las restricciones legales que todo seguro de
desempleo debe imponer a fin de evitar mayo-
res distorsiones sobre la oferta laboral y la
formacién de los salarios de mercado.

Cualquier intento por distribuir sus efectos
benéficos sobre otros segmentos de la fuerza
laboral pasa, por un lado, por disefiar meca-
nismos de subsidios (y no de seguro al riesgo
de desempleo) que transfiera recursos hacia
los sectores no atendidos por el SPF.

Por otro lado, esrequisitoel reforzamiento
de lared de seguridad social, de modo que las
innovaciones y reformas en funcién de las
urgencias de compensacién que se pretendan
realizar desde este programa, lo cual pasa por
sacar de lainerciaen la que se encuentra el sis-
tema de seguridad social venezolano.

Tanto el Programa de HCD como el de
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apoyo a la economia popular, no dependen de
la red social del Estado, sino en parte o to-
talmente estdn condicionadas por la capacidad
de gestién e las ONG.

Los HCD podrian trascender su cardcter
compensatorio o adoptar una perspectiva mis
permanente si se relaciona con la expansién
del pre-escolar. Los HCD por la poblacién
que pretenden atender y sus objetivos, se sola-
pan y hasta superan las funciones del pre-
escolar. Lejos de ser excluyente se comple-
mentan. Si bien esta particularidad no es
desconocida, atin no se observa una partici-
pacién mds activa del sistema escolar en el
programa y quizds esa sea la razén de los
limites de su expansion.

Respecto al PAEP, €éste ciertamente no ha
establecido ningiin nexo con lo que puede
entenderse por una politica social de largo
alcance. Propiamente, un programa de este
tipoen modoalguno puede constituirse en una
alternativa de empleo masivo de caricter
permanente, dado que representa limites
estrechos de crecimiento y productividad que
los ubica primero como programa social antes
que como alternativa econémica de
crecimiento. Por sus caracteristicas, debe
situarse en la pequefia escala que supone la
iniciativa particular e ingeniosa de algunos
sectores de la sociedad y no pretender ser un
programa masivo.

En todo caso, el programa tiene significa-
cién a nivel micro, por las transferencias de
recursos, conocimientos, habilidades y
destrezas que implica, pero no como un pro-
grama de compensacién masiva o un compo-
nente de politica social permanente.

Enresumen, en la medida en que las politi-
cas de tipo compensatorio se relacionen estre-
chamente con los sistemas que proveen de
bienes piblicos a la sociedad se contribuye a
fortalecer a éstos, y por tanto adquiere rasgos
de politica permanente, y a su vez la ca-
pacidad de compensacién masiva produce
impactos que superan las experiencias de
reducida escala.

Por lo anterior, los programas sociales que
tienen posibilidades de tener “éxito” son
aquellos que se inscriben en una légica de
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accién permanente, hecho éste, que por lo
demds, parece demostrarse desde la propor-
cién de compensacién que cada programa ha
tenido en este afio.

3. LOS LIMITES DE LA POLITICA
SOCIAL COMPENSATORIA
~ Con el fin de sistematizar algunas de las
limitaciones que han sido mencionadas a lo
largo de este trabajo, la polftica social del
actual Gobierno presenta como limites en su
accién los siguientes cuatro aspectos:

1. VISION COYUNTURAL DEL PROBLEMA
SOCIAL
El déficit mds importante que presenta la

politica social actual es su aparente indefini-
cién sobre lo que debe ser un proyecto social
de largo plazo, como es el que deberia plan-
tearse dados los cambios que se estdn operan-
do en la esfera econémica.

La indefinici6n se observa no tanto a nivel
de los programas compensatorios mismos,
sino en la ausencia de elaboracién sobre
politicas educativas, de capacitacién, seguri-
dad social, salud, etc.

Probablemente no s6lo debe formularse un
proyecto de politica social para las préximas
dos o tres décadas, sino también el acuerdo
politico que lo sustente y le de continuidad.

Atn manteniéndose estos programas para
lo que resta del quinquenio ;qué probabilidad
existe de que estos programas permanezcan
enel iempo? Las transacciones politicas que
deben hacerse para alcanzar un consenso a
nivel de la politica social del Estado que per-
mita ver resultados alentadores, estdn ausen-
tes. Tal faceta de la politica social ha sido
ignorada y de allf que la continuidad de estos
programas quizds sélo esté presente por tres
afios més, eliminando asf cualquier propuesta
permanente que explicita o implicitamente
tenga alguno de ellos.

2. LIMITES EN LAS POTENCIALIDADES DE
LA PARTICIPACION CIUDADANA
Algunos de los mds importantes programas

que aqui hemos analizado dependen de la ca-

pacidad de gesti6n de las organizaciones civi-
les. Mads alld de la ingenua idea segin la cual,
salvar el obstdculo burocritico y politico pre-



sente en las instituciones del Estado, pasa por
delegar en la sociedad civil organizada la
¢jecucion de las politicas, se deben idear
férmulas de complementacién que ciertamente
aprovechen las potencialidades de las organi-
zaciones no-gubernamentales, sin que ello
signifique eludir las reformas que deben reali-
zarse en las politizadas y burocratizadas ins-
tancias del Estado, aspecto éste que ain no
estd definido.

Por otro lado, elegir en exclusividad ca-
nales no gubernamentales de ejecucion de las
polfticas supone un proceso de articulacion y
organizacién a muy largo plazo. M4s aiin, la
posibilidad de implantar programas masivos
rdpidamente depende de que se apoye 0 no en
la estructura institucional del Estado. Aqui
los organizadores de la polftica social de-
berdn decidir qué programas se instrumenta-
lizaran lentamente a travésde la sociedad civil
y cuéles desde el mismo Estado.

3. DIFICULTADES DE IMPLANTACION

Precisamente por tratarse de programas
cuyas caracteristicas son bastante novedosas,
y dada la escasa experiencia de la burocracia
gubernamental en la implantacién de estos
programas sociales, la rapidez en las eje-
cuciones debe pasar por el costo en tiempo que
implica adiestrar el recurso humano, insti-
tucionalizar los procedimientos, realizar las
evaluaciones, detectar las fallas e introducir
los correctivos.

A todos estos problemas “nuevos” deben
afiadirse las tradicionales deficiencias im-
putables a la gestién del Estado, lo cual hace
que los tiempos de implantacién no se corres-
pondan con la velocidad de los deterioros.

4. LIMITES EN LA CAPACIDAD

COMPENSATORIA

Quiz4s la principal limitacién que tiene la
politica social es la poca cantidad de alterna-
tivas de que dispone para lograr niveles de
compensacion suficientes para alcanzar a
toda la poblacidon vulnerable. Bien sea por la
escasa cobertura misma de la red social del
Estado o por el grado de desarrollo de articu-
lacién y organizacion de la sociedad civil,
existen importantes grupos sociales aloscuales,
desde las estructuras disponibles no se les

puede llegar.

Areas geogrificas muy deprimidas y
dispersas, zonas rurales poco vinculadas a
centros urbanos y grupos sociales muy pobres
de los principales centros poblados, son sec-
tores sociales a los cuales no se les puede
llegar actualmente. Por esta razén, todo in-
tento por aumentar el nivel de cobertura que
podrian tener para 1991, permitirfan compen-
sar s6lo un 40.6% de una caida del ingreso
real semejante a la ocurrida entre 1988 y
1989, y 72% para los deterioros registrados
en este dltimo afio 1.

4. POSIBLES ACCIONES INMEDIA-

TAS EN POLITICA SOCIAL

La mayorfa de las acciones dirigidas a
superar las principales limitaciones de la
politica social, se enmarcan todas en procesos
complejos y de largo plazo que trascienden la
formulacién de normas o procedimientos
organizativos y administrativos, para situar-
se en’ las complejidades que supone trastocar
las visiones tradicionales sobre la polftica
social, el papel del Estado en esta d4reay las
relaciones del Estado con la sociedad civil.

Ain asf, vale la pena siquiera mencionar-
las como retos que deben ser enfrentados de
inmediato, ellos son:
a. Aumentar la cobertura de la red social del
Estado incrementando la infraestructura fisica
de atencién social con el fin de superar los
“cuellos de botella” que representan una
demanda creciente frente a una oferta estan-
cada.
b. Continuar con el proceso de fortaleci-
mientoy diversificaciéndelos organismos no
gubernamentales de promocién social que
sirvan de interlocutores a la accién social del
Estado y complementen su cobertura, antes
de suponer que éstas lo desplacen.

1 Lascompensaciones miximas porprogramaserian: Trans-
ferencia de la Beca alimentaria * (Cobertura Méxima-
CM) + Transf. PAMI * (CM) + Transf. HCD*(CM) +
Transf. SPF*(CM) = Compensacién méxima.

CM =500 * (0.5594) + 448*(0.5548) + 1200* (0.1457)+
5.581* (0.015) = 789.

Bs. 789 mensual / (TPC84) 6.573 = Bs. 120 (precios de
1984).
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¢. Diseiiar un proyecto de polftica social per-
manente y efectuar las transacciones politicas
necesarias para que este proyecto tenga via-
bilidad para, al menos, las préximas tres
décadas. Este es quizds el punto mds apre-
miante y sobre el cual menos claridad se tiene.
Para esto, la inversion en investigacion social
que dote de comunicacién al proyecto, es una
pieza clave para tener acertividad sobre las
politicas en el sector social. Esto ayudarfa a
compensar el déficit de ideas propuestas que
existe en el 4drea, al igual que las impro-
visaciones y medidas “efectistas” que suelen
abultar las propuestas de intervencion social
desde el Estado y fuera de él.

Si bien en el corto plazo, las urgencias en
materia social no permiten que la accién
espere el largo proceso de estudio y reforma
en ¢l 4rea, deben aprovecharse los margenes
de maniobra de que se disponen, con el finde
actuar inmediatamente en direccién a aumen-
tar las capacidades compensatorias de los dos
principales programas. Esdecir, aquellos que
descansan sobre la red de atencién educativa
y de la salud, y que a su vez incorporan la
entrega de subsidios directos a la poblacién.

Ello significa aumentar los “paquetes de
subsidio directo” de la beca alimentaria y el
PAMI, para garantizar que al menos la pobla-
cién servida por estos programas sea compen-
sada casi totalmente frente al riesgo de dete-
rioros futuros o para tratar de compensar “lo
debido” del shock de 1989.

1. AUMENTO DE LA BECA ALIMENTARIA

Si bien, como hemos dicho, el programa
beca alimentaria cubre a poco mdsdel 50% de
la poblacién entre 5 y 14 afios en situacién de
pobreza, podria garantizarse al menos que
esta fraccion de la poblacién sea compensada
totalmente a través de este programa.

Para ello, asumiendo que el nivel de dete-
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rioro en el ingreso del afio 1991 sea 30%
menos de lo que se espera promedie este afio,
es decir un 28.3% de incremento de precios
para el estrato I, con un aumento del ingreso
familiar nominal similar al del afio 1990, la
beca alimentaria deberfa promediar Bs. 1.500
al mes por hogar. Suponiendo que el prome-
dio de becas por hogar beneficiado seade 1.5,
la beca podria aumentarse hasta Bs. 1.000 por
nifio escolarizado para compensar s6lo el de-

terioro posible del afio 1991.

2. AUMENTO DE LA CANASTA DE PRODUCTOS
ENTREGADOS POR EL PAMI

Siguiendo los mismos criterios del caso
anterior, actualmente ¢l PAMI entrega Bs.
448 entre costos del servicio médico y leche
completa. Incorporindole harina de maifz di-
cha transferencia podrfa llegar a Bs. 665. Sia
la fraccién de poblacién objeto, que se prevé
atienda cuando el programa esté funcionando
en todo el pafs, se le pudiese compensar en un
80% del deterioro posible del afio 1991, tal
paquete mensual deberfa duplicarse.

Con estos aumentos en los subsidios direc-
tos a la poblacién pobre capaz de ser cubierta
desde la actual capacidad de cobertura del sis-
tema escolar y los ambulatorios de sanidad, se
garantizaria que por lo menos casi al 50% de
la poblacién pobre del pais se le estaria com-
pensando el deterioro del préximo afio.

Si se acepta que los subsidios directos son
los que en definitiva compensan inmedia-
tamente ala poblacién, y que en la actualidad
no existen otras vias ni otras estructuras que
cumplan la condicién de compensar y for-
talecer la red social para el futuro, no seria
aventurado ponderar la factibilidad de pro-
ducir un registro administrativo de “no com-
pensados” por la beca alimentaria y el PAMI
que pudieran ser receptores de una com-
pensacién monetaria similar.





