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POBREZA RURAL Y GASTO SOCIAL EN CHILE.
EL CASO DEL SECTOR SALUD

Cristian Parma A"

ABSTRACT

This paper analyzes the distribution of the social expenditure between rural and
urban sector. The main conclusion is that there are no discrimination against the rural
sector, since it has no major consiraint to obtain funding. About 24 percent of this
expenditure is received by rural areas while only 19 percent of total population in the country
live there. _

If we analyze the total expenditure in health programs the conclusion is the same.
However, if we consider each particular program separately we find important handicaps in
some programs in rural sector, specially in those programs related to the labor market as
pregnancy and disease subsidies. This situation is the result of the precarity and the
instability in the contractual relationship between farmers and farm workers.

Considering the resources allocated through the Regional Development Fund
(FNDR), also the rural sector has no major impediments to obiain resources. For example,
in 1991, it received $7.917 per capita, which is much more than $630 per capita in the urban
sector. The main reason for the difference is the criteria used to dissribute this fund. It
considers the poverty percentage in each municipality. In this case the main problem is the
initial deficit existing in basic infrastructure as health, education and roads in the rural sector.

i. INTRODUCCION

Las cifras de la Encuesta CASEN 1992 sefialan que a nivel nacional més de 4
millones de personas (alrededor del 33% de la poblacion) viven en condiciones de pobreza.
En términos absolutos, 1a mayorfa de 1os pobres se encuentra en zonas urbanas (3,5 millones
de personas, equivalente al 80% del total de poblaci6n pobre), sin embargo, la incidencia de la
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pobreza es levemente mayor en 1as zonas rurales, donde cerca de 860 mil personas son
pobres, representando el 34,3% de la poblacién que habita dichas zomas. Estos son
principalmente pequefios productores agricolas, incluyendo minifundistas, con pocas
alternativas en términos de fuentes de ingreso derivadas de actividades productivas.
Particularmente critica es la situaci6n de las regiones con alta concentracién de pequefios
agricultores, en las cuales la pobreza supera el 40% de la poblacién regional (regiones VII,
VIILy X)L

Varios estudios muestran caracteristicas comunes en los patrones de la pobreza rural,
En primer lugar, destaca el importante diferencial educativo que existe entre las zonas urbanas
y rurales, con un promedio de casi tres afios menos de educacin en estas dltimas, situacion
gue ha ido evidenciando una mejorfa a través del tiempo. Adicionalmente destaca el gue, en
los dltimos 20 afios, la pobreza en el sector se ha ido vinculando esirechamente con la
situacién del mercado del trabajo y con el mercado de los commodities que este sector
produce. Esto tditimo ha introducido un patr6n estacional en el empleo, dada la pérdida de
diversidad productiva en 4reas con alta concentracién de pequefios agricultores v
minifundistas.

Dentro de las variables que se consideran relevantes como condicionantes de la
pobreza rural destacan: (a) el reducido tamafio promedio de las explotaciones agricolas, (b) Ia
ubicacién de la comuna en relacidn a la cercanfa o lejanfa de los principales centros de
consumo urbano, (¢) la disponibilidad y calidad de la infraestructura, especialmente caminos,
(d) la degradacibn (erosién) que afecta al recurso tierra, factor esencial en el potencial
productivo de una determinada 4rea, (e) el bajo nivel educacional de la poblacién, y (f) la
mayor edad promedio de los habitantes de dichas zonas, como comnsecuencia de un flujo
migratorio rural-urbanoc permanente.

Las cifras disponibles sobre ¢l nivel y la descomposicién de las rentas anuales de los
pequefios agricultores de secano muestran una alta dependencia de los pobres rurales del
ingreso generado en actividades fuera del predio, particularmente salarios v transferencias?.
Para el 65% més pobre de los pequefios productores agricolas se estima que cerca del 50% de
sus ingresos provienen del salario que obtienen por su trabajo fuera de su predio, mientras que
las wansferencias representan otro 32% del ingreso total. Es notable el hecho que ambas
fuentes por sf solas superan los ingresos que obtienen de su propia actividad productiva.

Dados los objetivos globales de la politica social, relativos a la mayor focalizacién
del gasto y la superacion de las condicionantes estructurales de la pobreza, resulta de interés
analizar los determinantes del acceso a los programas sociales que presenta el sector rural,
especialmente si se considera la relevancia que tiene la incidencia de la pobreza en su
poblacidn.

En general existe un gran desconocimiento respecto a la distribucién, entre los
sectores wrbano y rural, de los recursos destinados a financiar los diferentes programas
sociales en ejecucion. Esto queda de manifiesto en la opini6n, bastante generalizada, respecto
de un aparente "sesgo urbano” de la politica social, cuestién que explicarfa la mayor
incidencia y Ia persistencia de la pobreza que caracteriza al sector rural.

Este documento pretende entregar, en una segunda seccion, informacién respecto al
sefialado sesgo. En funcién de los antecedentes disponibles -especialmente en la Encuesta

1 A pesar de la situacién descrita, es necesario destacar que las cifras disponibles muestran una

importanie reduccidén de la magnitud de la pobreza, tanto fural como urbana. Segihin las Encuestas
CASEN (Encussta de Caracterizacidn Socioecontmica MNacional), a nivel nacional I poblacidn rural
en condiciones de pobreza alcanzaba, en 1987, al 52,5%, en tanto, en 1990, dicho porcentaje se redujo
al 42,8% v en 1992, cae al sefialado 34,3%.

2 Banco Mundial, (1994).



POBREZARURAL Y GASTO SOCCIAL ENCHILE. EL.CASODEL SECTOR SALUD 91

CASEN 1990-3 se analizar4 la distribucién de los recursos presupuestarios del gasto social y
su impacto en los hogares rurales y urbanos. A continuacion, en la tercera seccidn del
documento, se estudiard con algin detalle la situacién existente en materia del gasto en salud,
considerando la distribucién de los recursos al interior de este sector, asf como las diferencias
desde el punte de vista de accesibilidad que caracterizan a la poblacion de uno y otro sector?,

Adicionalmente, en una cuarta seccidn se presentan los antecedentes relativos a la
distribucién de los recursos disponibles a nivel municipal, tanto los de origen propic como
los asignados via Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FINDR), identificando las
diferencias que se dan en cuanto a las demandas de financiamiento que surgen a partir de las
comunas rurales y urbanas.

Como parte relevante de las conclusiones de este documento se incluyen algunos
comentarios y sugerencias respecto a los criterios que debieran considerarse para el disefio de
politicas que apunten a fortalecer el esfuerzo del Estado por apoyar a los pobres rurales.

1. DistriBUCION DEL G ASTO SocIAL sEGUN Zowas Ursanay RuraL

Como se sefial6 anteriormente, la incidencia de 1a pobreza ha sido tradicionalmente
mayor en las zonas rurales’. Este solo hecho justifica que el Estado, en un intento por
focalizar el gasto social, haga un esfuerzo mayor en las 4reas rurales que en las urbanas. Sin
embargo, s necesario tener en cuenta algunas caracteristicas de la poblacién, de las primeras,
que dificultan el logro de los objetivos de superacién de la pobreza.

Uno de estos factores se relaciona con el hecho de gue los costos unitarios de las
prestaciones sociales son claramente més altos que en las zonas urbanas, como consecuencia
de la dispersi6n territorial de la poblacién. También destaca la existencia de condicionantes
sociales y culturales que dificultan el logro de los objetivos planteados para algunos
programas relacionados con sectores como salud y educacién., Finalmente, es importante
considerar que la situacidn inicial sobre 1as cuales se hace un esfuerzo por destinar mayores
recursos es, en muchos casos, bastante primaria. Tal hecho se da con relacién a la situacitn
de salud, asf como con la de disponibilidad de infraestructura vial, de servicios, etc.

Una primera aproximacion a la cuantificacién de los posibles sesgos de la politica
social se presenta en el Cuadro 1 siguiente.

Del total de recursos destinados mensualmente a gasto social, el 76,1% se orienta al
sector urbano v €l 23,9% restante al sector rural. Si se compara esta distribucién con aquella
de la poblacién en cada uno de los sectores -80,8% y 19,2%, respectivamente-S se puede
apreciar un diferencial en favor del sector rural lo que, inicialmente, desvirtuarfa la existencia
de un sesgo urbano en los programas sociales, aunque es necesario considerar lo sefialado en
relaci6én a que el costo unitario de dichas prestaciones es mayor en el sector agricola.

La existencia de dificultades metodoldgicas para estimar con detalle la distribucidn del gasto social,
enfre dreas urbapas y rurales, v al interior de cada uno de los sectores sociales, impiden lograr esta
desagregacién con la encuesta CASEN 1992, Sin embargo, los esfuerzos de focalizacitn del gasto
social garantizan gue las conclusiones aqui exiractadas han sido consistentes en el tiempo.

En dicho capitulo se incluye un andlisis de la distribucién de los recursos del Programa de
AlimentaciGn Hscolar (PAE) que, a pesar de no ser propiamente del sector Salud, sino més bien del de
Fducacidn, tiene evidente relacide con el primero de los sefialados.

Las cifras de 1a CASEN 1990 mostraron gue e 42,8% de las personas que constitufan Iz poblacién
rural estaba en condiciones de pobreza, este porcentaje legaba al 39,5% en el caso de las zonas
urbapas. Amntecedentes més actualizados -Hncuesta CASEN 1992- sefialan que dichos porcentajes se
redujeron al 34,3% en ol caso de las primeras v al 32,3% en las segundas.

6 Cifras de la Encuesta CASEN 1990, para ese afic.
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CUADRO 1

CASEN 1990
DISTRIBUCICHN SUBSIDIOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS
SECTORES URBANO Y RURAL
TOTAL MENSUAL
(M3 de febrero de 1993)

Sector Social Sector Urbane Sector Rural Total Pais

Salud 6.760.215 3.108 324 9.868.543
Educacidn 20.913.797 6.618.105% 27.531.902
Vivienda 4.272.039 202.740 4.474.779
Prevision (& 7.606.122 2.474.097 10.080.219
TOTAL 39.5582.177 12.403.268 51.955.443

(' Incluye: Pensiones Asistenciales, Subsidio Unico Familiar, Asignacién Familiar v Subsidio de
Cesantia.

FUENTE: MIDEPLAN, Dpto. de Planificacién y Estudios Sociales.
Estimacion hecha en base a Encuestas CASEN 1987, 1990, 1992.

Por otro lado, las cifras relativas a distribucion del gasto social mensual por hogar,
presentadas en el Cuadro 2, muestran que la asignacién promedio de dichos recursos en el
sector rural es un 34,2% superior a la de los hogares en el sector urbano y un 26% mis alto
que el promedio nacional. Si se comparan estas cifras con el costo de vida en cada uno de
estos sectores -Valor de la Linea de Pobreza (VLP) del hogar-, nuevamente, y considerando
solo este indicador, se podria afirmar que no existe tal sesgo en materia de distribucién del
gasto social, ya que el VLP es un 39,4% mds alto en las zonas urbanas que en las rurales” 8.
Esto demuestra que el Estado estd haciendo un esfuerzo relativamente mayor en este dltimo
sector, lo que se condice con la existencia de un alto porcentaje de la poblacién que subsiste
en condiciones de pobreza.

Sin embargo, estas conclusiones iniciales requieren de un anglisis un tanto més
afinado a nivel de sectores y programas sociales, identificando algunas de las particularidades
que tienen las zonas rurales y que explican por qué, pese al mayor esfuerzo del Estado,
persisten condiciones de pobreza tan evidentes. Asimismo, es necesario identificar las
dificultades que existen para que los habitantes de dichos sectores accedan a los programas que
operan €n materia social.

7 Raczynski D., A. Butelmean v P. Romaguera (1993).

Aunque es preciso sefialar que el tamafioc promedio de los hogares en las zonas murales es de 4,12
personas versus 4,04 en el caso de zonas urbanas (cifras CASEN 1990).
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CUADRO2

CASEN 1990
DISTRIBUCION SUBSIDIOS MONETARIOS ¥ NO MONETARIOS
SECTORES URBANO Y RURAL
TOTAL MENSUAL POR HOGAR
($ de febrero de 1995)

Bector social Sector urbano Sector rural Total Pais
Salud 2.608 5.133 3.085
Fducacidn 8.667 10,928 8.613
Viviends 1.647 334 1.400
Previsién 2.934 4.086 3.152
TOTAL 15.257 20.482 16.250

FUENTE: MIDEPLAN, Depto. de Planificacion y Estudios Sociales.
Estimacion hecha en base a Encuestas CASEN 1987, 1999, 1992.

111, AccEso AL0s ProGrRAMAS SociaLes ENEL SEcTor Rurar: Er Caso DE SALUD YEL
PAE

La importancia del gasto social en salud queda en evidencia al considerar que casi el
63% de la poblacion del pafs depende del sistema piiblico, ya sea como cotizante del Fondo
Nacional de Salud, FONASA, o como indigente®. En el caso de las comunas rurales esta
dependencia es atin mayor, segin se aprecia en las cifras presentadas en el Cuadro 3 para
algunas de las comunas rurales de la Regi6n Metropolitana, que han sido estimadas sobre la
base de los antecedentes de la CASEN 1990. En el referido cuadro se puede apreciar una
escasa cobertura del resto de los sistemas previsionales de salud en las zonas rurales, siendo el
sistema institucional el que cubre las necesidades de cerca del 90% de la poblaci6n de dichas
comunas.

Por otro lado, las cifras del Cuadro 4 muestran que el gasto total mensual en salud
se distribuye en un 68,5% para el sector urbano y un 31,5% al rural. A nivel per c4pita, las
cifras resultan ampliamente favorables para este dltimo, ya que el promedio mensual por
habitante llegaba a $ 1.248,1, en comparacién con las zonas urbanas donde la cifra se reduce a
$ 645,5 (en moneda de febrero de 1995). La explicacién de ello se relaciona con los pagos en
uno y otro sector, ya que en el caso de las zonas rurales la sefialada dependencia de los
servicios piiblicos de salud va acompafiada de mayores niveles de gratuidad en la prestacién de
atenciones, por las menores planillas de salarios que tiene este sector, lo que se refleja en el

Segiin cifras preliminares de Ta encuesta CASEN 1992,
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ftem "cotizaciones” del sefialado cuadro, que para las zonas urbanas llegd a los $ 10.273
millones y para las rurales s6lo a $ 1.488 millones!?,

CUADRO3
COBERTURA DE LOS SISTEMAS PREVISIONALES DE SALUD
COMUNAS RURALES DE LA REGION METROPOLITANA

(cifras en %)
Comuna FONASA FF.AA. ISAPRE Partic, Otros Total
Paine 88,2 1.6 6,9 3,0 ¢,3 100
Calera de Tango 23,3 0.8 4.5 4.4 4,0 100
Maria Pinto 50,0 0.9 2.6 5,1 1,4 100
Alhué 90,5 0,5 4.5 4.5 0,0 100
Isia de Maipo £6,3 1.2 3,1 9.4 0,0 100

FUENTE: MIDEPLAN, Encuesta CASEN 1990,

CUADRC 4
CASEN 1890
DISTRIBUCION DE LOS SUBSIDIOS EN SALUD Y PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR. SECTORES URBANO YRURAL
TOTAL MENSUAL
(MS$ de febrero de 1995)

Sector social Sector urbano Sector rural Total paifs

SALUD

-PNAC 1.552.759 488.221 2.040.979
- Subs. Maternal 1.173.967 75.169 1.249.135
- Previsidn 1.412.039 204 .481 1.616.520
- Atenciones 12.894.527 3,828.121 16.722.649
- Cotizaciones (10.273.072) {1.487.668) {11.760.740)
EDUCACION

-PAE 1.551.554 1.592.494 3.144.048
TOTAL 8.311.773 4.700.818 13.012.591

FUENTE: MIDEPLAN, Dpto. de Planificacién v Estudios Sociales.
Estimacidn hecha en base a Encuestas CASEN 1987, 1990, 19972,

10 El ftem "Cotizaciones" resume el total de los pagos que los beneficiarios hacen al financiamiento del

sector a través del 7% de sus ingresos. Por 1o tanto, para considerar el aporte neto del Estado se restan
de los recursos totales gastados por el sector salud. .
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El resto de las prestaciones incluidas en el cdlculo de la distribucion del gasto social
en salud muestra una distribucion favorable a las zonas rurales, si se compara con la
distribucién de la poblacitn, con la salvedad del "Subsidio Maternal” vy el de "Previsién”
(correspondiente a las licencias médicas). Esto es absolutamente consistente con una serie de
caracterfsticas que se dan en el sector rural, como la escasa cobertura de la previsién social y
el cardcter temporal que se ha ido acentuando en el mercado laboral agricola. Todos estos
factores se conjugan en la explicacién de por qué una parte importante de la poblacién de este
sector queda excluida de los beneficios previsionales que caracterizan a aquellos con insercién
formal en el mercado del trabajo.

Es decir, a pesar de que existe una distribuci6n agregada de los recursos del secior
salud que favorece a las zomnas rurales, éstos quedan relativamente marginados de los
beneficios contemplados en algunos programas especificos -licencias maternales y médicas-,
cuestién que deriva de una mayor informalidad en su inserci6n laboral. Sin embargo, es
importante considerar el acceso que tienen estos sectores a otros programas existentes. Las
cifras del Cuadro 5 muestra una alta cobertura del Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC), que alcanza al 82,6% de la poblacién objetivo, resultando
ampliamente destacable si se tiene en cuenta las dificultades de acceso a los servicios de salud
que caracteriza a estas comunas. Ademd4s esta cifra se compara favorablemente con las de
zonas urbanas, donde la cobertura s6lo llega al 64,2% de la poblacién objetivo, v también en
relacion al total pafs, que alcanza al 67,9%11.

Este hecho demuestra que existe una potencial demanda por los subsidios sociales
del sector salud en las zonas rurales. Las dificultades de acceso a éstos se relacionan con el
cumplimiento de los requisitos legales de formalidad y estabilidad laboral, cuestién dltima
que resulta dificil de enfrentar, en tanto la "temporalidad” ha sido una de las caracterfsticas del
crecimiento reciente de la actividad sectorial,

CUADROS
COBERTURA DEL PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
ZONASRURAL YURBANA

{cifras en %)
Zona Retira No retira Sin dato Total
Urbano 64,2 26,9 £.,8 1900
Rural 82,6 10,3 7.1 100
TOTAL PAIS 67,9 23,6 8.5 100

FUENTE: MIDEPLAN, Encuesta CASEN 1990,

1 Aungue es necesario tener presenie que la poblacién objetivo se define por ¢l total que se ubica en

determinado rango de edad ¥ no por su sitwacidén socioscondmica. Hsto determina que exista un mAayoer
porcentaje de "autoexclusién” en las zonas urbanas, especialments en los guintiles de més altos
1Dgresos.
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En el caso del sector Educacitn, los antecedentes del Cuadro 1 anterior muestran una
distribucién del gasto social que alcanza a un 24% para el sector rural y a un 76% para el
urbano. Si se contrastan dichas cifras con las presentadas en el Cuadro 4, destaca lIa
significancia de los recursos destinados al Programa de Alimentacién Escolar en el caso del
sector rural: -50,1% versus 49,9% en 4reas urbanas-. Ello es el resultado de la importante
tasa de matricula en la ensefianza bésica en el caso de dichas zonas1? y, aunque el PAE no
incorpora a un tercio de los potenciales beneficiarios de las zonas rurales, su cobertura es mas
del doble de la evidenciada para las zonas urbanas y poco menos del doble del total nacional
(ver cifras del Cuadro 6).

CUADROQ 6
COBERTURA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR®D

ZONASRURAL Y URBANA
(cifras en %)

Zona Recibe Mo recibe Sin dato Total

Usrbano 26,0 68,2 5,8 160
Rural 60,7 32.6 5,7 160
TOTALPAIS 32,9 61,1 6,0 100

WIncluye ensefianza prebésica y bdsica.

FUENTE: MIDEPLAN, Encuesta CASEN 1990,

iv. ANALISTS DE LAS FuenTEs DE Fivanciammnto 4 Nvar MunicpaL
Iv.1 Recursos propios

Los antecedentes presentados en esta seccion, si bien son parciales, permiten tener
una idea de cOmo se distribuyen las fuentes y usos de fondos municipales, tanto urbanos
como rurales, asi como la equivalencia per cépita de los mismos.

Las cifras presentadas a continuacién estdn disponibles en la Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo del Ministerio del Interior (SUBDERE) y son
representativas de 50 comunas urbanas y 50 cormmas rurales!3. Estas fueron seleccionadas en

2 Las cifras de cobertura de la ensefianza prebasica Hegan 3l 8,5% en zonas rurales v al 24% en las
urbanas, en la bésica las cifras llegan al 92,5% y 97,8% respectivamente. La distribucién tan
inequitativa de los recursos del sector Educacién se debe, en gran medida, a los mayores diferenciales
de cobertura que existe a nivel Medio y Superior, donde las cifras alcanzan 2l 48,7% y 2,6% en zonas

3 rurales en comparacién con el 85,3% y 18,7% en las urbanas (datos CASEN 1990).

Parte importanie de los datos presentados en esta seccidn fueron extrafidos de Barrera, A. (1693)
"Desarrollo de las Arcas Rurales en Chile: Oportunidades v Desaffos desde la Descentralizacién y el
Gobierno Local". FAO, Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Alli destaca que los
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funcidn de los mayores porcentajes de poblacién perteneciente a cada una de las categorfas
seflaladas, entre las regiones IV y X, de acuerdo a la informacién y clasificacién del INE.
Abarcan un universo total de 7,26 millones de habitantes, que equivale al 57,8% del total de
habifantes de dichas regiones, descompuesta en 6,7 millones pertenecientes a comunas
urbanas (63,4% de la poblaci6n en esta categorfa) y 546 mil de comunas rurales (27,7% del
total de la clasificacion).

En términos de las fuentes y usos de los fondos comunales, las cifras del Cuadro 7
muestran una diferencia significativa de los origenes de los recursos considerados como
propios entre las categorfas sefialadas. Mientras las municipalidades urbanas recaudan una
proporci6n superior al 45% de sus ingresos de su operacién habitual, las rurales son
altamente dependientes del Fondo Comiin Municipal (FCM)!4, con porcentajes superiores al
50%. Estos recursos son distribuidos por la SUBDERE en funcién de dos criterios:

1. Un coeficiente de participacion trienal. Este considera ponderadores tales como
poblacién, niimero de unidades territoriales exentas del pago de contribuciones y el
monto de ingresos propios de cada municipalidad.

2. Un coeficiente de participacion anual. Hste ajusta los eventuales déficit
operacionales generados por los fiemes de gastos en personal y los de compra de
bienes y pago de servicios de consumo.

Si bien el resto de las partidas de ingresos no difieren notoriamente entre comunas
rurales y urbanas, llama la atenci6n el grado de independencia de ingresos de estas Gltimas,
generado ademds por el {tem "otros ingresos", donde se contabilizan los recursos recaudados
por patentes municipales, contribuciones, permisos de circulaci6n, etc. Estos son poco
significativos en las municipalidades rurales (algo mas del 9%), comparado con las otras
comunas, donde éste representa casi un cuarto de los ingresos.

Respecto del destino de los recursos, las cifras del Cuadro 7 muestran una situacién
bastante semejante en las comunas rurales y urbanas, en términos de la distribucién
porcentual de éstos!d. Incluso en el caso de las transferencias hechas a los sectores de
educacién y salud, las magnitudes son s6lo levemente superiores en el caso de las rurales,
contrariamente a la percepcion previa de un déficit mucho mayor en esas municipalidades. En
el caso del ftem "Inversién", los porcentajes son igualmente superiores en el casc de las
comunas rurales que en las urbanas, desmitificando la idea de una baja capacidad inversi6n de
las primeras!®.

ingresos propios promedio de las 50 comunas urbanas alcanzaron a los M$ 3.310.640, en tanto, dicho
promedio en las 50 comunas rurales sélo legé a los M$ 177.960, durante el afo 1991 {valores
nominales).

Este fondo, considerado como "recursos propios”, se compone a partir de dos fuentes: {2) 10% de
aporte fiscal asignade por la Ley de Presupuestos, y (b) 90% de recursos comunes de las
municipalidades, desglosados en: (i) el 60% del total de impuestos territoriales recaudados por las
municipalidades del pafs, (i) el 30% de Iz recaudacidn de los pernusos de circulacién, Gii) el 65% de
1o pagado por concepto de patentes municipales en las comunas de Las Condes v Providencia, v (iv) &l
45% de lo recaudado, por ¢! mismo concepto anterior, en la comuna de Santiago,

Las cifras presentadas em el Cuadro 11 excluyen -en las partidas de Ingresos y de Gastos- las
transferencias fiscales hechas por concepio del financiamiento de los sectores socialfes {Salud,
Educacién y Subsidios Monetarios).

Aungque es evidente que las necesidades de inversién son mayores en estas comunas que en el caso de

las urbanas. Por lo ianto, considerando un criterio de "brecha”, o més probable es que se valide 1a
aprensiSn sefialada,

i4

15

16
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CUADRO 7
ESTRUCTURA DE LOS INGRESOS PROPIOS ¥V LOS GASTOS MUNICIPALES
SECTORES URBANO Y RURAL
{afio 1991}
Ingresos Uurbano Rural Total pais

(%) (%) (%)
- Ingresos Operacidn 45,81 25,38 51,41
- Fondo Comiin Municipal 19,51 50,03 29,71
- Saldo Inicial de Caja 2,81 5,44 5,71
- Transferencias 3,14 5,34 5,61
- Endeudamiento 2,57 3,26 3,86
- Yenta de Activos 2,59 0,87 1,59
- Otros Ingresos 23.587 S.66 2,10
TOTAL INGRESOS 100,00 100,00 100,00

Gastos Urbano Rural Total pais

(%) (%o} (%)
- Bienes v Servicios Consumo 30,90 23,85 34,74
- Transferencias Corrientes 34,43 35,94 26,44
* Educacion 6,36 8,68 7,95
* Salud 2,69 3,55 2,67
* Otras 25,38 23,71 15,82
- Inversién Real 20,17 23,77 20,75
- (Gastos en Personal 14,07 16,21 16,13
- Otros Gastos 0,43 8,23 1,94
TOTAL GASTOS 100,00 100,00 100,00

FUENTE: Barrera, A. (1993) en base a datos de la Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo.

Respecto a lo sefialado, si se consideran las cifras del Cuadro 8, se puede apreciar un
importante nivel de inversién per cdpita en el caso de las comunas rurales, con un diferencial
positivo del 86,6% en relacion al total invertido por habitante en las urbanas. Elio induce a
pensar en una tendencia a cerrar "brechas”, aunque sf se constata que esto depende fuertemente
de los recursos externos y no de los propios. Esto tltimo es importante, por las dificultades
existentes para programar inversiones de largo plazo, como son las que caracterizan a los
sectores de Salud y Educaci6n, debido a la carencia de seguridad de fondos que caracteriza a
dichas municipalidades rurales.
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CUADRO 8

INDICADORES DE INVERSION POR HABITANTE EN 1991
SECTORES URBANO ¥ RURAL
(3 de febrero de 1995)

Comunas Rec. propios Rec. externcs Inv. total
habitante habitante habitante

($) %) &3
Urbanas 3.741 2.316 6.057
Rurales 4,586 6.719 11.304
Diferencia 845 4.403 5.247

FUENTE: Barrera, A. (1993) en base a datos de la Subsecretaria de Desarrollo Regional v
Administrativo.

IV.2.  Recursos externos: el Fondo Nacional de Desarrollo Regional

El Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR), creado por el DL 575 de 1974,
estd destinado a financiar los requerimientos de inversién de las regiones y comunas del pafs.
Su operacién comenzd el 1976 sobre la base de recursos fiscales de origen tributario!’/. A
partir de 1985 se contrato un préstamo con el BID para financiar un "Programa de Inversién
Multiple y Desarrollo Local” que vino a duplicar los recursos de inversién regional
financiados con este fondo, situacién que se mantiene a la fecha por la renovacion, en 1990,
del contrato con el BID. Los porcentajes con que concurren el Estado y el BID al
financiamiento del FNDR son del 30% y 70% respectivamente,

Estos recursos tienen como objetivo fundamental financiar los proyectos comunales
¢ intercomunales de las aéreas con escaso nivel de desarrollo, donde los criterios de
distribucién de este fondo consideran: (a) Poblacién regional en condiciones de extrema
pobreza, (b) Grado de ruralidad regional, (c) Diversidad poblacional por regi6n, (d) PIB
regional, () Distancia de las capitales regionales a la RM, y {f) Tasa de desempleo regional.

Estos criterios redistributivos, si bien consideran la condicion de ruralidad como
ponderador de asignaci6n, no son garantia evidente de disponibilidad de fondos para estas
zonas ya que existe otra serie de condiciones adicionales gue determinan cémo se distribuye el
FNDR. Sin embargo, como veremos mds adelante, las zonas rurales han sido ampliamente
favorecidas con su operacion, va que la gran mayorfa suma a dicha condicién la de tener altos
niveles de pobreza.

La evolucion creciente de los recursos del FNDR ha determinado que su importancia
como fuente de financiamiento de la inversién comunal haya aumentado en relacidn al
presupuesto de inversién regional, desde una equivalencia cercana a un 12% de dicho

17 Con una garantia inicial de que éstos serfan, por 1o mencs, equivalentes al 5% de los ingresos

tributarios de Ia pacidn, excluidos los impuestos territoriales.
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presupuesto, a comienzos de la operacion con el BID, a més del 80% en afios recientes.
Esto, sin duda, lo coloca a la cabeza de las fuentes de recursos externos para inversi6n en las
comunas, especialmente en el caso de los proyectos relacionados con sectores sociales.

Como se sefial6, las zonas rurales se han beneficiado de la operaci6n de este fondo
en tanto cumplen, en muchos casos, con la doble condicién de ruralidad y pobreza. Las
estimaciones de asignaci6én de fondos, en el afio 1991, para las 50 comunas con mayor
porcentaje de poblacitn rural y las 50 con mayor porcentaje de poblacién urbana, de entre las
regiones IV y X, se muestran en el Cuadro 9. Allf es posible apreciar ¢c6mo los recursos
totales asignados a ambos casos son similares como monto total, sin embargo, en el per
cdpita las comunas rurales se vieron ampliamente favorecidas, en tanto su disponibilidad de
fondos fue més de 12 veces superior a la de las urbanas, y casi el doble del total nacional.

Como se sefial6, esto no es sélo resultado de la condicitn de ruralidad, sino también
de la existencia y persistencia de condiciones de pobreza que afecta a muchas de estas comunas
en el pais. De hecho, una comparacion de las estimaciones de pobreza rural hechas sobre la
base de 1a CASEN 1990, con las de las comunas con mayor porcentaje de ruralidad -segiin la
definicion agui sefialada- muestra que 20 de las 50 municipalidades se repiten en ambas series,
lo que implica un altisimo porcentaje, considerando que el corte de las 50 es arbitrario, porgue
el resto sigue teniendo un alto porcentaje de poblacién clasificada como rural.

CUADRO 9

ASIGNACIONES DEL FNDR POR SECTORES EN 1991
RURAL YURBANO
($ de febrero de 1995)

Sectores Monto total Monto/habitante
{Miles de $) %

Rural 3.987.409 7.917

Urbano 4.336.938 630G

TOTAL PAIS 57.560.513 4312

FUENTE: Estimacidn del autor hecha en base a antecedentes de 1a SUBDERE.

En relaci6n al destino de los recursos de inversién del FNDR, las cifras sefialan que
durante ¢l afic 1991 los sectores que absorbieron la mayor cantidad de recursos fueron, en el
caso de las 50 comunas rurales, los de BEducacién y Salud, que en conjunto suman el 60% de
la inversion total de aquéllas y el 54% de los proyectos presentados por esas municipalidades
y aprobados por la SUBDERE (ver Cuadro 10).

En el caso de las comunas urbanas los sectores sefialados suman el 51% de la
inversién financiada con recursos FNDR y el 58% de los proyectos. En tanto, en el mismo
Cuadro 10 se aprecia la importancia significativa que tienen otros destinos en el caso de estas
comunas, tales como los proyectos de Vialidad y los denominados Tradicionales, lo que est4
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mostrando una menor tendencia a concentrar recursos, en relacién a las municipalidades

rurales.

CUADRO 10

FNDR 1991: MONTOS ASIGNADOS Y NUMERO DE PROYECTOS APROBADOS POR DESTINO
COMUNAS RURALES Y URBANAS

(M3 de febrero de 1995)

Destino Rural Urbano Total pails

Estudios Bésicos M3 911 41.059 852.253
N° 1 6 70

Proyectos Tradicionales M$ 324.642 713.776 5.606.99¢6
N° 33 52 403

Salud M$ 768.077 989.397 12.089.608
N® 38 36 304

Educacidn M$ 1.696.771 1.243.052 15.808.284
e 70 107 628

Agua Potable M$ 234.052 32.345 1.949.624
M 4 2 45

Alcantariliado M$ 228.475 367.854 3.822.084
N° 11 9 73

Vialidad M$ 309.145 949 .455 14.270.171
N° 5 35 232

Electrificacién Rural M$ 485.336 0 1.787.308
N 36 0 143

Disefio Ingenieria M3 0 0 974.184
N 0 0 11

TOTAL M3 3.987.409 4.336.938 57.560.513
N 198 247 1.909

FUENTE: Hstimacidn del autor hecha en base a antecedentes de la SUBDERE.

Si se compara la distribuci6n sefialada con los antecedentes disponibles en el caso de
la inversién comunal financiada con recursos propios, se puede constatar un destino
evidentemente complementario del FNDR en el caso de las zonas urbanas. Estas tltimas
cifras muestran una muy importante concentracion de la inversién municipal en proyectos de
infraestructura sanitaria (méas del 45% de esos recursos), en tanto la de salud y educacién no
alcanza siquiera el 10%.

En el caso de las comunas rurales, la inversién con recursos propios (incluyendo el
Fondo Comiin Municipal) suple parte de las falencias en el 4rea de vialidad, pero se
caracteriza por estar muy homogéneamente distribuida en todas las 4reas sefialadas. En
particular, salud y educaci6én se llevan casi el 15% de los recursos de disponibilidad
municipal, lo que esté reflejando las carencias que tienen estas zonas, que no alcanzan a ser
atendidas totalmente con los recursos de un solo origen, requiriendo por ende de la accién
complementaria del Estado en materia de financiamiento de los proyectos considerados
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basicos en la estrategia de crecimiento con equidad. Esta situacién de disparidad respecto del
destinos de los recursos del FNDR entre comunas rurales y urbanas, se ve agravado por el
hecho de que £stos representaron, en el afio 1991, cerca del 75% del total de recursos externos
de las primeras, en comparacion con menos del 50% de dicho total en el caso de las segundas.
Ello genera una dependencia y condicionamiento mayor de la politica de inversiones en el
caso de las municipalidades rurales.

Considerando lo anterior, resulta necesario generar algiin mecanismo gue dé una
cierta estabilidad en la disponibilidad de los recursos del FNDR para las municipalidades
pobres, v por ende, a las clasificadas como rurales, sin que ello signifique violentar los
requisitos de elegibilidad que deben cumplir los proyectos presentados al Sistema de Inversién
Pablica. Esto se garantizd para los ejercicios presupuestarios de los afios 1993 y 1994, ya
gue la Ley Orgéanica Constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional estableci6 un
articulo transitorio gue obliga a reajustar los recursos del FNDR en una tasa no inferior al
25% por sobre el crecimiento del presupuesto destinado a inversidn piblica. El problema
tiene relacidn con la necesaria proyeccidn de largo plazo que debe considerar una estrategia de
desarrollo comunal, 1o que no se soluciona con una disposicién transitoria come 12 anterior,
sino més bien con un mecanismo que dé mayor estabilidad a la existencia v a 13 asignacidn de
estos fondos.

Y. CoONCLUSIONES

Una de ias principales conclusiones que se puede extractar a partir de este articulo es
que el sector rural no enfrenta un sesgo negativo en términos de la distribucion de los
recursos del gasto social. Este hecho es cierto tanto para el conjunto de programas financiados
a partir de recursos publicos, como en relacion a los programas especificos del sector Salud v
el PAE!S,

Sin embargo, esta conclusion, que resulta cierta al considerar las cifras agregadas,
esconde una realidad que se relaciona con el hecho de que una parte importante de los recursos
destinados a gasto en Salud no llegan a beneficiar a los potenciales usuarios del sector rural,
Esto se relaciona especificamente con las condiciones precarias de la insercién laboral de los
trabajadores agricolas!®. Ello determina que para el caso especifico de los recursos asignados
en el ftem Previsién (pago de licencias médicas) v los de Subsidios Maternales, un
importante segmento de los habitantes de zonas rurales quedan marginados del acceso a éstos.

Dado que el origen de lo planieado se relaciona directamente con las caracteristicas
del mercado del trabajo en este sector productivo -(e una marcada estacionalidad- la respuesta a
esta situacién debe considerar necesariamente dicha realidad. El disefio de politicas piiblicas
debe apuntar a conjugar la necesaria flexibilidad en el funcionamiento de ese mercado, con los
requerimientos de mayor formalidad en las relaciones contractuales que se dan en el sector. Lo
uno no contradice 1o otro, ya que la mayor fluidez del mercado laboral no pasa por saltarse las
normativas que rigen este tipo de relacién. Por lo demés, los desaffos del desarrollo futuro del
sector agricola pasan por mejorar notablemente los {ndices de productividad per cédpita
actuales, 1o que induce necesariamente a relaciones laborales més estables en el tiempo.

13 Hste programa, a pesar de estar vinculado al sector Educacién, puede ser considerado como parte de
las iniciativas que el Estado desarrolla en materia de Salud, ya que se relaciona directamente con el
10 tema de nuiricion.

Esta situacién se repite también en el caso de algunos programas considerados en la partida Previsiéa
(subsidios monetarios) del gasto fiscal social.
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En el caso particular de los recursos de disponibilidad municipal, los antecedentes
analizados permiten concluir que la distribucién de éstos beneficia claramente a las zonas
rurales, especialmente en el caso de los asignados via FINDR. Sin embargo, hay algunos
hechos gue deben ser considerados al momento de definir politicas en la materia. Lo primero
es que el déficit histérico existente en materia de asignacion de recursos piiblicos -no s6lo los
destinados a gasto social sino también los de infraestructura- hace que el mayor esfuerzo
relativo que realiza el Estado por apoyar a dicho sector se tope con una importante brecha en
términos de 1a base sobre Ia cual se hace dicha asignacifn.

En este sentido, si consideramos la evolucidn de las cifras de pobreza urbana y rural
entre 1990 v 1992, podemos apreciar un impacto relativo mayor en la reduccién de los
niveles iniciales en las zonas rurales. Esto demuestra que la focalizacién del gasto social estd
dando resultados, en términos de reduccion de los niveles de pobreza, al apuntar a disminuir la
brecha sefialada.

Dentro de las medidas de politica orientadas al tema del financiamiento municipal,
deben potenciarse todas aquellas que apunten a dar estabilidad en términos de 1os recursos con
que cuentan las comunas. S6lo de esa forma se asegurard que los planes de desarrollo de largo
plazo cuenten con la necesaria disponibilidad de fondos para abordar con eficiencia y
efectividad los desaffos pendientes en materia de Salud y Educacién., Especialmente si
consideramos que las comunas pobres tienen dificultades estructurales para obtener
financiamiento a partir de su propia gestidn, més alin en ¢l caso de las zonas rurales, donde
existe una relacion directa entre pobreza, tamafio reducido de las propiedades agricolas v, por
ende, exenci6n del pago de coniribuciones.

En este uitimo caso las fuentes de recursos exiernas, especialmente el FNDR,
constituyen la base para el disefio de politicas de largo plazo en los sectores sociales
mencionados.
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