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A. Introduccién

El sistema previsional chileno es ampliamente cmloopor su pilar contributivo, constituido
tanto por el sistema de administracion privado (@F®dmo publico (INP). Adicional a este
pilar contributivo, coexisten en el pais un sisted& pensiones no contributivas, cuya
importancia en numero, cobertura y recursos dekigia su fondo han crecido durante el
periodo de analisis en que este estudio se cerg@®{2000).

La creacion , en 1975, de las pensiones de candgteontributivo, Programa de Pensiones
Asistenciales (PASIS), buscé extender los benefidal sistema previsional a la poblacion no
cubierta por este. Asi, los individuos que no foeskegibles para recibir una pensiéon a la
edad de retiro, podrian optar a este beneficio.igdal forma, aquellos inhabilitados a

trabajar, por motivos de invalidez o deficienciantaé también serian elegibles para ser
receptores de PASIS.

Si bien la reforma al sistema de pensiones llewadabo en Chile a principio de la década de
los ochenta que trasformé el antiguo sistema pable reparto en uno privado de
capitalizacion individual, redujo la importancial gelar publico en el sistema previsional
contributivo, la cobertura y el gasto publico pancepto de subsidio PASIS han crecido
considerablemente. El presupuesto asignado al Fbladmnal de Pensiones Asistenciales
representd en 2000 el 2.3% del gasto publico sgy@ab.5% del gasto publico previsional.

Ademas, proyecciones respecto al gasto publicoeesipnes asistenciales, estiman que éste
seguiria creciendo en el futuro, dependiendo no délla situaciéon economica del pais sino
gue en estrecha relacién con la cobertura y remdtdel sistema de pensiones contributivo.
Esta situacion hace pensar en lo apropiado denssstde financiamiento del sistema, cuyo
aporte de los cotizantes de las ex-cajas de poevisihora agrupadas en el Instituto de
Normalizacién Previsional (INP), se ha reducidofemma importante durante el periodo y
deberia extingirse con el término de este sistema.

El crecimiento en la importancia de las pensiorsestenciales dentro del sistema previsional
se puede ver reflejado en el crecimiento del pdajerde personas de 65 afios 0 mas que
perciben una pension asistencial, dentro del usivde pensionados. En 1990 el 7.7% de las
personas de 65 afios 0 mas que tenian algun tigmem&on, estaban recibiendo PASIS,
mientras que en 2000, este porcentaje habia auteeatd7.1%. De igual forma el aumento
de la importancia de PASIS se puede ver reflejad@lecrecimiento del porcentaje de la
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poblacién de 65 afios 0 mas con esta pension. Mgetr 1990, sdélo el 6.8% de este grupo
tenfa pension asistencial, en 2000 este porcerrege a 14.7%

El aumento del programa PASIS, en numero, cobestigasto publico, requiere un mayor

grado de entendimiento y estudio al respecto. Tieasatomo el grado de focalizacion, la

efectividad en la reduccion de la pobreza y eltefetistributivo del programa son areas

analizadas en este estudio. De igual forma, pararanela efectividad del Programa se

requiere conocer mas respecto a la administrac&éréste, en especial en el area de
determinacion de cupos, instrumento de seleccionlode beneficiarios, asi como los

incentivos que operan en los administradores dedreia para mejorar su focalizacion. Todos
€s0S puntos son revisados en este estudio.

El presente trabajo consta de ocho secciones, addmdsta introduccion, la seccion B
entrega una resefia del marco legal de las pensamngenciales; la seccion C presenta un
analisis de las caracteristicas de los beneficgalel programa PASIS para el afio 1990 y
2000; la seccion D analiza el cambio en la cobariufocalizacion de PASIS para estos
mismos afios; la seccidn E muestra el efecto dediasiones asistenciales en el ingreso de los
hogares, la reduccion de la pobreza y la distribuael ingreso; la seccion E revisa la
administracion del sistema; la seccion G hace ueeetresefia del efecto e importancia fiscal
de las pensiones asistenciales. Finalmente, ladsekkcentrega las consideraciones finales y
las recomendaciones de politica de este estudio.

B. Marco legal
1. Elegibilidad

En Chile, el sistema de pensiones no contributiB&SIS, fue creado en 1975, a través del
D.L. N° 869, con el objeto de proporcionar un ingresotesisal dirigido a la poblacion
pobre de 65 afios 0 mas e invalidos mayores de d8§ @itravés de la Ley W8.600, de
1987, este beneficio fue extendido a deficientestabes sin requerimiento de edad. Es decir,
en la actualidad existen tres modalidades de PA&i8z, invalidez y deficiencia mental.

Dado que el subsidio PASIS es de caracter no bomitro, los beneficiarios no requieren
haber cotizado en algun sistema de pensiones premia. Los requisitos para optar a una
PASIS son los siguientes:

(a) PASIS Vejez: tener 65 afios 0 mas, ser carente aesas y no ser beneficiario del
sistema de prevision social. Se entendera a uwidiid como carente de recurso a todo
aguel que no tenga ingresos propios, o de posesdas inferiores al 50% de la pensién
minima establecida en el articulo 26 de la LE}L13\B86 (a diciembre de 2000 esta
pension minima ascendia a $ 70.206.29) y sujeta aohdiciéon de que el ingreso
promedio mensual del grupo familiar sea inferidicdo monto.

(b) PASIS Invalidez: tener 18 afios 0 mas, ser carenteaclirsos y estar imposibilitado para
recibir una pension en el sistema previsional @leesquema de accidentes del trabajo.
Los requerimientos de ingreso, son los mismos aquéaeension asistencial de vejez
mencionados anteriormente. Adicionalmente, el paste debe ser evaluado en cuanto al

! Elaboracion propia con base en las Encuestas CASEN y 2000.



grado de su invalidez por la Comision de MedicirevBntiva e Invalidez (COMPIN), del
Servicio de Salud correspondiente a la resideralipastulanté

(c) PASIS Deficiencia Mental: esta modalidad no presemtguerimientos de edad, los
requisitos de elegibilidad respecto al ingreso fiamy del individuo son los mismos que
aquellos establecidos en las dos modalidades ar@eriAdicionalmente, el postulante
debe ser evaluado como deficiente mental por el EDMcorrespondiente. La
postulacion a esta modalidad de PASIS podra sesadarpor la persona a cargo del
enfermo.

La pension asistencial es incompatible con cuatqutie pensiéon, cualquiera sea su origen,
aun cuando el ingreso per céapita del hogar estdgimjo del requisito minimo para acceder a
PASIS. Si un beneficiario del sistema de pensioneseasiitles fuese elegible para cualquier
otro tipo de pension, este debera optar entre. ellass Unicas pensiones compatibles con
PASIS la constituyen la pension de alimentos yelaspn de reparacion de la Le§ 19.123,

de 1992, la cual establecid, entre otros benefisauna pension de reparacion en favor de
las victimas de violaciones a los derechos humartdesviolencia politica. Aun en el caso de

estas dos excepciones a la norma de incompatitilida requisitos de ingreso son iguales a
aquellos sefialados con anterioridad.

Adicionalmente, se requiere que los postulantesstéma de pensiones asistenciales tengan
una residencia continua en el pais de, al menes,afios inmediatamente precedentes a la
fecha de presentacién de la solicitud.

Para la obtencion del beneficio PASIS el postuladebera extender su solicitud en la
Municipalidad correspondiente a su residencia. buegipostulante y su hogar son evaluados
socioeconémicamente a través de la Encuesta deHa EAS, cuyo puntaje obtenido ubica
a los postulantes en una lista Unica regional dsida Intendencia Regional correspondiente
la que otorga mensualmente una cantidad determdedaevas pensiones asistenciales.

La entidad responsable de realizar el pago de fei@e asistencial es el Instituto de
Normalizacion Previsional el cual inicia el pago ldepension a contar del did del mes
siguiente al cual se dicto la resolucion que coaaddubsidio al beneficiario.

Hasta 1994 la elegibilidad de los beneficiarios FA&an revisadas periodicamente (cada 3
afnos), desde esa fecha en adelante el subsiditomado en forma vitalicia. Aun asi, el
Reglamento contenido en el Decreto Suprefi@6®, de 1987, del Ministerio de Hacienda,
ordena al beneficiario comunicar a la Intenden@gi®al correspondiente el cese de alguno
de los requisitos que lo hace elegible para laipenasistencial. Ademas, los Intendentes

Z De acuerdo a la Circular®732, de 24 de junio de 1999, de la SuperintendeteiSeguridad Social, una
persona se encuentra incapacitada para desarwllarabajo normal o ha sufrido una disminucién de s
capacidad de trabajo, cuando, por causas hereditangénitas o adquiridas, carece o ha perdeloatio
presumiblemente permanente, dos tercios 0 massié&saiones corporales o0 mentales o de su capadiead
ganancia, en términos que le impidan el desardaltas actividades propias de la vida de acueripealad y su
sexo.

® La Circular N 1732, de 24 de junio de 1999, de la Superintendedei Seguridad Social, sefiala la
incompatibilidad de PASIS con cualquier otra pemsgea de gracia, de régimen previsional, de costrde
seguros u otras.

* La Ficha CAS es el instrumento utilizado como agta discriminador entre los hogares méas pobres,
posibilitando la asignacion de diversos subsidiosepeficios a nivel nacinal entre la poblacion eworps
condiciones de pobreza.



Regionales tienen la facultad de revisar la maibende los requisitos del beneficiario que lo
hicieron beneficiario de PASIS

Las causales de extincion del beneficio PASIS asrsiguientes:
(a) Fallecimiento del beneficiario.
(b) No cobro de la pension asistencial durante 6 masesecutivos.

(c) No entrega, dentro del plazo de tres meses, denesedentes relativos al beneficio que
sean requeridos por la Intendencia Regional o BIYN

(d) No cumplir con los requesitos de elegibilidad safiat previamente en este documento.
2. Beneficios

En sus inicios, el subsidio PASIS se estableciuemnmonto equivalente a un tercio de la
pension minima, el cual aumentaba en 10% por cad®manas o 12 meses de cotizaciones
que tuviera el beneficiario en cualquier institucgrevisional, estableciendo un maximo de
beneficio del 50% de la pension minima.

Desde 1987, el articulo 11 de la Ley M8.611 fij6 el monto de la pension asistencial
estableciendo el sistema de reajuste donde lasopessxistentes al 31 de diciembre de cada
afo se ajustarian a partir del mes de enero sigumar el 100% de la variacion del IPC
ocurrida durante los 12 meses anteriores. Estatéeminoé con la relacion del monto del
subsidio PASIS con la existencia de cotizacioneglesistema de pensiones. Aln asi, este
mecanismo originaba que no todas las pensionearfu mismo monto, por lo cual desde
1995, el articulo 5 de la Ley’N9.392 ordena aplicar el mismo reajuste a todapdasiones
asistenciales, estableciendo un monto Unico dedialmara todos los beneficiarios.

El cuadro 1 muestra la evolucion del valor de laspin asistencial y pensiéon minima entre
1990 y 2000. En este periodo, se observo un crecimreal del subsidio PASIS de 86%, lo
cual muestra el nivel de prioridad que tiene estesigio para el gobierno, asi como el
reconocimiento del bajo valor unitario que PASI%ota principio de los noventa.

Si bien durante el periodo 1990-1993 se experimengdisminucion real del 25.2% en el
subsidio, como efecto de una congelacion nominahdato durante julio 1990 a junio 1993,
este fue fuertemente reajustado a mitad de 1988easando en 16.1% del monto asignado
en 1990. Es precisamente en 1993, cuando se priadjayor variacion porcentual anual en
el valor PASIS, 55.3%, seguido por 1998, cuandeajliste alcanz6 a un 36.6%.

La relacion entre la pension asistencial y la pansiinima durante el periodo de analisis es,
en promedio, del 40.7%, mostrando una tendenci@errte durante el periodo de analisis.
Incluso, en 1998 el valor del subsidio PASIS aléaamas de la mitad de la pension minima.

® Los incentivos por parte de la Intendencia Redianavisar la elegibilidad de los beneficiariosS8 seran
discutidos mas adelante en este estudio.



Cuadro 1
Valor Pensiones Asistenciales y Pensiones Minid2@) — 2000
(pesos de 2000)

Pensiones Asistenciales Pension minima PASIS/P
Monto minima

Afio Monto indice Variacion (%) unitario $ (%)

Unitario $*’ (1990=100) respecto afio (d) (©)=(a)/(d)

(a) (b) anterior
(©)

1990 18.063 100 43,0 46.746 38,6
1991 15.223 84,3 -15,7 52.404 29,0
1992 13.508 74,8 -11,3 53.499 25,2
1993 20.972 116,1 55,3 53.431 39,3
1994 21.866 121,1 4,3 53.409 40,9
1995 24.074 133,3 10,1 58.750 41,0
1996 24.557 136,0 2,0 58.705 41,8
1997 24.595 136,2 0,2 61.603 39,9
1998 33.596 186,0 36,6 61.377 54,7
1999 34.256 189,6 2,0 70.103 48,9
2000 33.589 186,0 -1,9 70.206 47,8

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
Nota: */Montos a diciembre de cada afio.

Ademas del subsidio monetario correspondiente pefsion asistencial, los receptores de
PASIS tienen derecho a acceder a los siguienteibies:

(a) Atencion gratuita en los consultorios y hospitales Sistema Nacional de Servicios de
Salud correspondinete a la comuna donde se eneuaticado el domicilio del
beneficiario.

(b) Asignacion familiar por los descendientes del biergfo que vivan a su cargo y que no
tengan ninguna fuente de ingresos que supere eldg% greso minimo mensual. El
conyuge no podra ser invocado como causante deaasig familiar.

(c) Asignacion por muerte, cuyo monto maximo es undidah equivalente a tres ingresos
minimos no remuneracionales vigentes a la fech&alecimiento del causarfteEste
beneficio serd entregado en su monto maximo al ugmylos hijos o los padres del
causante, que hubieren financiado los gastos detdll

Entre estos beneficios adicionales se destacadmijidad de acceder al sistema de salud
publico, lo cual significa un importante aumentol@rcobertura de salud. Cabe sefialar que
algunos de los beneficiarios que tienen atenciétuga en consultorios y hospitales que hace
referencia la letra (a) igualmente tendrian esteeti@o independientemente de ser receptor
de PASIS por su calidad de indigentes, o por hatplido los 65 afids

C. Caracterizacion de los beneficiarios

Esta seccion analizara las caracteristicas de dosficiados de PASIS en relacion con su
edad, sexo, educacion, sistema de salud y zonast#encia. Este andlisis se basara en los

® A junio de 2000 la asignacién maxima por muerted@eneficiario PASIS alcanzaba a $200.649.
" Desde julio 2001, toda la poblacién de 65 afiosis tiene derecho a atencion gratuita en el sispeiikico de
salud.



resultados de la Encuensta CASEN 1990 y 2000. érstaesta es llevada a cabo en Chile
desde 1987 y es levantada por la Unidad de Ensudstda Facultad de Economia de la
Universidad de Chile por encargo del Ministerio Rlanificacion (MIDEPLAN) cada dos
afos desde 1990. La encuesta es realizada a unatranwdeatoria de hogares con
representatividad nacional que permite utilizadano una fuente confiable de informacion
para la evaluacion de las politicas sociales @aisl

1. Edad

Tanto en 1990 como en 2000, los beneficiarios deframa de pensiones asistenciales
estuvieron mayormente concentrados entre los ithddg de 65 afios o mas, incluso con una
leve tendencia al aumento en la importancia de gsteo (cuadro 2). En el afio 2000, el
57.8% de los beneficiarios de PASIS fueron adud®$5 afios 0 mas. Dentro de este grupo,
PASIS es especialmente importante entre los indbgdde 75 afilos o mas, donde, para ese
mismo afno, el 24.8% de los beneficiarios del subsidrtenecieron a este grupo de edad.

Esta mayor asignacion de PASIS a la poblacion adolayor es consistente con la

observacién que la poblacidbn de este grupo ha aao@ndurante el periodo. Segun

estadisticas de CELADE (1998), en 1990 el porcerdajla poblacion de 65 afios 0 mas era
de 6.1% mientras que en 2000 este habia aumeniadéoa

Cuadro 2
Distribucién Beneficiarios PASIS por Edad, 199®m0Q
(porcentajes)

1990 2000
Menor de 65 44.6 42.3
65 a 69 14,4 15,6
70a74 16,1 17,3
75y mas 24,9 24,8
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuestas RAGEEPLAN, 1990 y 2000.

De acuerdo a las proyecciones de este mismo omgania importancia de este grupo etareo
en la poblacion nacional seguira en aumento cosuteelo del cambio demografico, lo cual
hace prever que los beneficiarios de PASIS contirsiendo en su mayoria adultos mayores.

2. Sexo

Entre los beneficiarios de PASIS, las mujeres mspr@an un mayor porcentaje que los
hombres. Esto es esperable, si se considera qugetivo de las pensiones asistenciales es
expandir los beneficios de la seguridad social aelbop que estan fuera del sistema
previsional formal, quienes son principalmente edigs fuera del mercado laboral.

La participacion de las mujeres en el mercado &Epaunque en fuerte aumento durante las
tltimas décadas, ha estado siempre por debajo mhetiaipacion laboral de los hombres. Lo
anterior hace que al estar éstas mas excluidasi@elado laboral, sean menos propensas a
cotizar en el sistema de pensiones contributivaulal las hace mas probables beneficiarias
del programa PASIS (Arenas de Mesa y Gana, 2001).

Grafico 1



Distribucién PASIS segun Sexo, 1990 - 2000
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Fuente: Elaboracion propia en base a Encuestas RAGEEPLAN, 1990 y 2000.

El graficol muestra que si bien el porcentaje dgerea entre los beneficiarios del subsidio
PASIS disminuy0d, en ambos afios observados, elfmssentan mas del 50% de la poblacion
beneficiada. La caida en el porcentaje de mujesessperable si se considera que, en el caso
de la PASIS vejez, aquellas elegibles en 1990 emgjeres nacidas en 1925 o previo a este
afio, mientras que las mujeres elegibles en e2@66 su afo de nacimiento es previo o igual
a 1935. Esta diferencia de 10 afos ciertamenteamara diferencia en el comportamiento de
participacion laboral de cada grupo, habiendo $&dodel Ultimo grupo mas propensas a
trabajar lo cual las hace ser eventuales benééisidel sistema de pensiones contribufivas

3. Educacion

El cuadro 3 muestra que la educacion promedio siddmeficiarios PASIS es menor que la
de los no beneficiarios. Mientras en 1990, en pdimdos receptores de este subsidio tenian
3.6 afos de educacion, los no receptores alcanaatmmeducacion promedio de 9.1 afos.
Durante el periodo de andlisis, esta brecha edutalcie acrecentd entre estos grupos, siendo
en 2000 la educacion promedio de 3.5 y 10 afioslpar&ceptores y no receptores de PASIS
respectivamente. Ademas se observa una educacidnegio levemente mayor entre los
beneficiarios PASIS menores de 65 afos en relacionios mayores de esta edad.

El cuadro 4 muestra la distribucion de los benafiocs PASIS en relacion a su nivel
educacional. Es evidente que entre los benefigafASIS predomina principalmente el
grupo sin educacion formal y con educacién basicampleta y completa tanto para el afio
1990 como 2000.

® Si bien se ha observado una disminucion en eleptaie de mujeres receptoras de PASIS, otros estudi
muestran que éstas seran potencialmente benef&cidei pensiones minimas garantizadas por el EG\aeoas
de Mesa, 1999b).



Cuadro 3

Educacion Promedio Receptores y No Receptores RASE®R - 2000
(nimero de afios)

< 65 afios >= 65 afios Total
Con Sin Con Sin Con Sin
PASIS PASIS Total PASIS PASIS Total PASIS PASIS Total
1990 4,0 10,3 10,3 3,2 6,6 6,1 3,5 10,0 9,8
2000 4,3 9,4 9,3 3,0 5,9 57 3,6 9,1 9,0
Cuadro 4

Distribucién Educacional de Beneficiarios PASIS
(porcentajes)

1990 2000
Sin educacion formal 30,7 29,4
Basica incompleta 42,8 44,3
Bésica completa 13,3 13,0
Media incompleta 6,0 7,8
Media completa 4,3 4,0
Superior incompleta 0,0 0,3
Superior completa 0,5 0,1
Sin dato 2,4 1,1
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuestas RAGEDEPLAN, 1990-2000.

El bajo nivel educacional de los receptores PAStica una estrecha relacion entre las bajas
posibilidades de insersion en el mercado labotas ynenores posibilidades de acceder a una
pension del régimen contributivo.

4. Salud

El cuadro 5 muestra la distribucion de los benaffios PASIS de acuerdo al sistema de salud
gue poseen. Como puede observarse, desde 1990,eePfp0Orcentaje de beneficiarios PASIS
que participan del sistema publico de salud ha atade de un 90.5% a un 95.6%. Dentro de
esta categoria, se observa un aumento de aqualiegluios pertenecientes a los grupos A de
indigentes y B En contraposicion, los beneficiarios PASIS pertéentes al sistema privado
de salud (ISAPRES) desaparecio durante duranterigido de analisis.

° El sistema publico de salud, Fondo Nacional deudatalifica a sus participantes en cuatro grupos
dependiendo de sus ingresos. Los participantegrdpb A son aquellos calificados como indigenteigninas
gue los de mayores ingresos son calificados delefrgrupo D.



Cuadro 5
Distribucion Beneficiarios PASIS por Tipo de Colbeatde Salud, 1990 - 2000

Sistema Publico

Sistema Publico Grupo A (indigente)
Sistema Publico Grupo B
Sistema Publico Grupo C

Sistema Publico Grupo D
Sistema Publico. No sabe Grupo

ISAPRE

Ninguno (particular)
Otro sistema

No sabe

(porcentajes)
1990 2000
90,5 95,6
61,1 82,2
17,3 11,8
0,6 0,7
1,0 0,4
10,5 0,5
1,1 0,0
57 4,1
2,1 0,0
0,4 0,3
100,0 100,0

Total

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuest&ESAMIDEPLAN, 1990 y 2000.

El aumento de los individuos con PASIS en el sistpidiblico de salud y concentrados en los
grupos A y B esta en directa relacion con el mejoeato de la focalizacion que experimento
la asignacion del subsidio PASIS durante el periagmtrandose mayormente en aquella

poblacion de menores recursos.

5. Zona de residencia

En cuanto a la residencia de los beneficiarios BA8I cuadro 2 muestra que tanto en 1990
como en 2000 las pensiones asistenciales fueromrmante otorgadas a residentes en la
zona urbana, 68% y 61.9% respectivamente. A pesastb, la proporcion de asignacion

urbana durante el periodo disminuyo.

Grafico 2

Distribucién PASIS segun Zona de Residencia, 198100
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Biesi€ASEN, MIDEPLAN, 1990 y 2000.
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Si bien la mayoria de la poblacion en Chile habitda zona urbana (81.5% y 85.9% en 1990
y 2000, respectivamente), el nivel de pobreza egomen las zonas rurales. Esta brecha se
acrecento a través del tiempo; mientras en 1998.db6 y 39.5% de la poblacién urbana y
rural, respectivamente, era pobre, en 2000 edtas alcanzaron el 20.1% y 23.8%.

De acuerdo a lo anterior, el aumento de la asignaBiASIS en la zona rural podria ser
explicada por la mejora en la focalizacion que expent6 este subsidio durante el periodo.

D. Cobertura y focalizacion
1. Cobertura

El objetivo del programa de pensiones asistenciedesxtender la cobertura previsional a
aquella poblacién que se encuentre fuera del sistenpensiones tradicional, sea este publico
o privado. A sus inicios, este programa comenz0ZAai84 beneficiarios, con una pension
promedio mensual de $18.082, lo que significd usta@aublico equivalente a $3.976
millones, en pesos de diciembre de 2000 (Verg&20)1

La cobertura desde 1975 ha aumentado en forma famper EI cuadro 6 muestra la evolucion
del niamero promedio mensual de beneficiarios PABIGede observarse los siguientes
puntos:

(1) Al contrario de lo que podria esperarse, los rexeptde PASIS Vejez no representan
la mayoria de los beneficiarios de PASIS. Paragdoe afios de analisis es la PASIS
Invalidez la que siempre ocupé mas de la mitad ake dupos de pensiones
asistenciales.

(i) A pesar del aumento experimentado en el nUmerol a@euauevos cupos en PASIS,
durante los primeros afios de la década de los tegves pensiones asistenciales se
vieron reducidas en un 4.9% (1990-1993). En 19%atdidad de PASIS recuperé sus
niveles iniciales de la década llegando al afio 2008.2% mas de beneficiarios que
en 1990.
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Cuadro 6
Numero de Pensiones Asistenciales, por Tipo deiétgnk990 — 2000
(numero promedio mensual)

Nuevos cupos

Ano Vejez Invalidez Deficiencia Total Anuales
mental a/ PASIS
1990 151.093 160.270 -- 311.363 49.927
1991 141.151 158.181 -- 299.332 68.374
1992 134.919 155.631 -- 290.550 75.943
1993 138.374 157.847 - 296.222 103.113
1994 148.874 163.397 -- 312.272 97.145
1995 152.449 166.343 - 318.792 24,611
1996 154.870 171.607 -- 326.477 27.716
1997 160.800 169.450 9.390 339.640 30.409
1998 162.212 169.075 14.141 345.420 19.641
1999 163.338 170.404 17.003 350.746 20.000
2000 165.373 173.787 19.653 358.813 30.000

Fuente: Instituto de Normalizacién Previsional yp&intendencia de Seguridad Social.
Nota: a/ Desde 1997 se registran las estadistepsiasiones asistenciales de deficiencia mental.

(iii)  El crecimiento promedio anual del periodo analizedale 1.4% para el total de las
PASIS, presentandose los mayores aumentos portEntea 1994 y 1997, 5.4% y
4%, respectivamente.

(iv) Las PASIS Vejez e Invalidez presentaron un aum@ndonedio anual durante el
periodo 1990-2000 de 0.8% y 0.9%, respectivamente.

v) Las PASIS Deficiencia Mental aumentaron fuertemelesde 199, presentando un
aumento promedio anual de 28.8%. Al afio 2000 estiahidad de PASIS habia méas
que doblado en nimero la cantidad asignada en 1997.

(vi)  Durante la primera mitad de la década de los navest observé un importante
aumento en el numero de nuevas PASIS otorgadasnania, presentando en 1995
una fuerte disminucién. Esta disminucién se origin6la alta cobertura que ha tenido
el sistema dentro de la poblacion objetivo, punte se discutird mas adelante en este
estudio.

En el ambito regional (cuadro 7), la distribuciéel dumero promedio mensual de PASIS
pagadas para el periodo 1990-2000 sigue un patadea la distribucion poblacional en el
pais y al nivel de pobreza de cada region. Poartot no es extrafio que gran parte de las
pensiones asistenciales existentes durante eldeede analisis estén concentradas en las
regionesél}/letropolitana y Octava, asi como tambiémenor medida, en las regiones Décima
y Novena .

19 En 1997 se inician las estadisticas de PASIS [Refita Mental en forma separada de la PASIS Inealid

' De acuerdo a estimaciones poblacionales (INE)2@80, el 40.1% de la poblacién habita en la Regién
Metropolitana, seguidas por las regiones VIIl y 8hain 12.7% y 10.3%, respectivamente. En relacifosa
niveles de pobreza, las regiones IX y VIII presenias mayores indices, con un 32.7% y 27.1%,
respectivamente.
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Si bien la Region Metropolitana tiene una alta emti@cion poblacional, lo cual podria
explicar el importante nimero de PASIS concedidsta region, se estima que este es mayor
de lo que debiera y alguna intervencion al respdetuera ser considerada. Este tema se
retomara al analizar la focalizacion de PASIS.

Adicionalmente, utilizando la informaciéon de laschastas CASEN, se puede analizar un
concepto de cobertura mas especifico que trata deldcion entre la poblacion pobre que
cumple los requisitos de elegibilidad, grupo quastituyen la poblacién objetivo, y el
nimero de pensiones asistencile®ado que no existe informacién disponible de la
cantidad de individuos elegibles para las pensioagistenciales de tipo invalidez y
deficiencia mental, solo se considerara en estisanka cobertura de las PASIS vejez sobre
el total de la poblacion pobre de 65 afios 0 masu&tdlro 8 muestra la cobertura regional de
acuerdo al indice explicado:

12 El indice de cobertura calculado considera a eiena de pobres previo al ingreso otorgado por PASIS
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Cuadro 7

Numero y Distribucién Porcentual de Pensiones Asisales, por Region, 1990 - 2000
(numero promedio mensual)

Region 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
| N 3.800 3.637 3.630 3.648 3.689 3.837 4.088 4.307 4.419 4.515 4.733
% 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 13 13 1.3 13 13
Il N° 4.376 4.281 4.189 4.282 4.844 5.052 5.563 5.547 5.517 5.530 5.564
% 1,4 1,4 14 1,4 1,6 1,6 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6
I N° 3.948 3.881 3.863 4.012 4.612 4.851 5.003 5.159 5.073 5.110 5.209
% 1.3 1.3 13 1,4 15 15 15 15 15 15 15
1\ N° 12.228 11.979 11.863 12.078 13.739 14.282 15.067 15.543 15.741 15.850 16.136
% 3,9 4,0 4,1 4,1 4,4 4,5 4,6 4,6 4,6 4,5 4,5
\% N 25.839 24.885 24.472 24.646  25.401 25.156 25.956 27.333 27.819 28.061 28.360
% 8,3 8,3 8,4 8,3 8,1 7,9 8,0 8,0 8,1 8,0 7,9
RM N 85.665 79.775 75.219 77.473  82.853 84.586 86.175 89.670 90.613 91.131 93.471
% 27,5 26,7 25,9 26,2 26,5 26,5 26,4 26,4 26,2 26,0 26,1
Vi N° 16.896 16.635 16.472 16.484  16.825 17.430 17.587 18.689 18.953 19.294 19.308
% 5,4 5,6 57 5,6 54 55 54 55 55 55 5,4
VIl N° 25.313 24.295 23.534 23,576  23.698 23.433 23.690 24.139 24.982 25.304 25.653
% 8,1 8,1 8,1 8,0 7,6 7,4 7,3 7,1 7,2 7,2 7,1
VIl N° 53.368 52.272 51.096 51.509 53.712 54777 56.599 59.158 60.617 61.985 63.715
% 171 17,5 17,6 17,4 17,2 17,2 17,3 17,4 17,5 17,7 17,8
IX N 35.817 35.204 34.619 35.866  38.053 39.664 40.052 41.443 42.230 43.188 44.472
% 115 11,8 11,9 12,1 12,2 12,4 12,3 12,2 12,2 12,3 12,4
X N° 39.828 38.277 37.328 38.299 40.124 40.836 41.630 43.436 44128 45.381 46.714
% 12,8 12,8 12,8 12,9 12,8 12,8 12,8 12,8 12,8 12,9 13,0
Xl N 2.206 2.116 2.170 2.231 2.542 2.706 2.847 2.988 3.140 3.219 3.323
% 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Xl N° 2.079 2.095 2.095 2.118 2.179 2.183 2.219 2.228 2.189 2.181 2.155
% 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6
Total N 311.363 299.332 290.550 296.222 312.271 318.793.0 326.477 339.640 345420 350.746 358.813

%

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Instituto de Normalizacién Previsional.

(1) Durante el periodo 1990-2000 se observo un sostenithento de la cobertura de las
pensiones asistenciales. Mientras en 1990 la PA®|8z sblo cubria al 32% de la
poblacién objetivo, a 2000 este subsidio cumplia creces su cobertura sobre la
poblacion de 65 afios o mas (154%). Lo anterior ipoder explicado por dos
elementos: el aumento en la cantidad de PASIS \tjeemte el periodo (15.24%) y/o
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la disminucién en los niveles de pobreza de lagmbh de 65 afios o0 mas de 20% a
7%

Cuadro 8
Cobertura Regional PASIS de Vejez sobre Poblgoatmme de 65 afios o0 mas,1990 - 2000
(porcentajes)
Regién 1990 1992 1994 1996 1998 2000

[ 35 20 54 88 44 76

I 49 31 28 71 90 70

1l 23 36 61 78 81 110

\Y; 29 39 74 76 97 199

v 16 46 44 79 59 123

VI 37 44 71 70 68 190

Vil 49 37 49 63 62 119

VilI 34 52 58 100 64 172

IX 24 82 90 142 102 173

X 54 70 68 119 101 194

XI 41 104 201 195 239 320

XIl 61 65 22 224 68 131

R.M. 27 43 49 99 83 142

TOTAL 32 51 58 97 79 154

Fuente: Elaboracién propia con base en datos Bedaesta CASEN, MIDEPLAN, 1990-2000.

(i) Si bien de las cifras de sobrecoberuta presentadakcuadro 8 se puede concluir que
existe un namero de pensiones asistenciales maj@rrequerida, estos resultados
deben ser evaluados a la luz de la pertinencia deetodologia de medicion de la
pobreza. El indice de pobreza, por ejemplo, poestar subestimando la verdadera
dimensién de ésta, con lo cual el indice de coleepresentado en este estudio podria
estar sobreestimado. A pesar de lo anterior, disesde continuara realizando en base
al indice de pobreza entregado por la Encuesta GlA8&do que es este el utilizado
por en las estadisticas oficiales y la presentadénalgin calculo alternativo
sobrepasa los objetivos de este estudio. Por to,tae concluye la existencia de un
importante nivel de sobrecobertura por parte defjimma de pensiones asistenciales,
PASIS.

(i) A escala regional, se observa un constante aungnta cobertura. S6lo en el afio
1998 ocurre una reduccion, la cual es recuperaadrepasada en 2000 en la mayoria
de las regiones.

(iv)  Entre las regiones con mayor cobertura en el afd® 30promedio del periodo se
encuentran la X, IV y IX. Todas estas regiones imnapscobertura por encima del
100%.

(V) Hasta 1994, en la mayoria de las regiones la agledra menor al 100%, con

excepcion de las regiones IX y Xl, mientras qué@02 solo dos regiones (I y Il) no
alcanzaron dicha cobertura.

13 Datos CASEN, MIDEPLAN.
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2. Focalizacion

En esta seccioén se realizdé un analisis de la fazbn en la distribucion de los beneficiarios
PASIS utilizando como base de informacion las Es@se de Caracterizacion
Socioecondmica (CASEN) entre los afios 1990 y 2000.

a) Focalizacion PASIS por quintil de ingreso autonmo per capita del hogar

El cuadro 9 muestra la evolucion de la focalizaail@h subsidio PASIS segun quintil de
ingreso auténomo per capita del hdgaPuede observarse que:

(1) La focalizacibn mostré una importante mejora dweaglt periodo de analisis. Esta
mejoria puede ser explicada, en parte, por la img@teacion de un nuevo modelo de
calculo de puntaje en la Ficha CAS que ajusté alepdiscriminante de este
instrumento. Este punto es tratado con posteridrigia este documento. De esta
forma, mientras en 1990 sélo el 58.4% de los beiagids PASIS pertenecian a los
quintiles | y Il, en 2000 esta cifra aumento a 78.6

(i) El mejoramiento en la focalizacion también puedseolarse por el importante
aumento de los receptores PASIS en el primer dudetiingreso, que aumenté de
35.1% en 1990 a 53.3% en 2000.

Cuadro 9
Distribucion Beneficiarios PASIS segun quintil dglieso autonomo per capita del hogar, 1990
— 2000
(porcentajes)

Quintil 1990 2000
I 35,1 53,3

I 23,3 25,3
1 20,1 13,4
v 17,6 6,3

Vv 3,9 1,7
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuestas RAGEEPLAN, 1990 y 2000.

(i)  De igual forma, el grado de filtracion en la fozation, entendida como el porcentaje
de PASIS destinadas a individuos en los quintilgslY¥ y V, disminuyé en forma
importante durante el periodo. Por ejemplo, en fuintil IV y V concentraron el
17,6% y 3,9% de los receptores PASIS mientras qu20O80 estos disminuyeron a
6,3% Yy 1,7%, respectivamente.

(iv)  Alaluz de estas cifras, se puede decir que elodspara mejorar la focalizacién aun
existe, medido este como el nimero de PASIS quefis@das a personas en los
quintiles 1, IV y V. Es decir, al ailo 2000, donse entregaban aproximadamente 360
mil PASIS, existieron alrededor de 77 mil cupos geentregaron a personas fuera de
los quintiles 1y II.

4 El ingreso auténomo del hogar corresponde al smgoe los hogares proveninete del mercado de ésstor
esto es, del trabajo y del capital.
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b) Focalizacion y modalidad PASIS

El cuadro 10 muestra la distribucién de los beraias PASIS Vejez e Invalidez de acuerdo
al quintil de ingreso auténomo per capita del hbg&e observa que PASIS Vejez presenta
un mayor grado de concentracion en los quintiles bagos que PASIS Invalidez. En 1996 el
37,7% de los beneficiarios PASIS Vejez se concbatraen el primer quintil, siendo de
33,4% en el caso de PASIS Invalidez, mientras qu20€0 estas cifras aumentaron a 54,6%
y 45,2%, respectivamente.

Cuadro 10
Distribucién Beneficiarios PASIS Vejez e Invalidez
Segun quintil de ingreso autdnomo per capita dgahd 996-2000

PASIS Vejez PASIS Invalidez
Quintil 1996 2000 1996 2000
I 37,7 54,6 33,4 45,2
Il 25,0 24,8 20,3 32,3
|+ 1l 62,7 79,4 53,7 77,5
1] 23,5 12,5 26,9 11,3
\Y 10,3 6,1 14,0 8,6
\% 3,5 2,0 5,3 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidon propia en base a Encuestas RAGIDEPLAN, 1996 y 2000.

Por otro lado, el grado de filtracion de benefieapertenencientes al quintil V es mayor en la
PASIS Invalidez. Si bien, la concentracion de bierefos de PASIS Invalidez en este quintil
disminuyo de 5.3% en 1996 a 2.6% en 2000, esta sgndo mayor que el porcentaje de
PASIS Vejez en este quintil (3.5% y 2% en 1996 @R 0espectivamente).

Como se comentd en la seccion anterior, los beagfis de PASIS Invalidez son mas de la
mitad del total de beneficarios PASIS, por lo daahenor focalizacion de esta modalidad en
los quintiles de menores ingresos es un factor itapte de tener en cuenta al tratar de
maximizar la focalizacion del subsidio.

C) Focalizacion y sexo

En cuanto a la focalizacion por quintil, se obseumamejoramiento durante el periodo de
analisis tanto en mujeres como en hombres (cudadrdViientras en 1990 el 34.2% y 37% de
los beneficiarios mujeres y hombres, respectivaegrertenecian al primer quintil de ingreso
autonomo, en 2000 estos porcentajes habian aunoem&@ 3% y 57.9% respectivamente.

Por otra parte, los beneficiarios PASIS pertengegeal quintil V disminuyeron en el periodo
1990-2000 de 4.5% y 2.4% a 1.9% y 1.4%, para maljef@mbres, respectivamente.

> Desde 1996 la Encuesta CASEN cuenta con la distinde la modalidad de PASIS recibida por el
beneficiario. Ademas, de acuerdo a MIDEPLAN, losodade las PASIS Deficiencia Mental no pueden ser
considerados estadisticamente representativodo Ramto, el andlisis se realizara sélo considesdad PASIS
vejez e invalidez de 1996 y 2000.
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Cuadro 11
Distribucion Beneficiarios PASIS por Sexo
segun quintil de ingreso autébnomo per capita dghhdl 990 - 2000

(porcentajes)
1990 2000

Quintil Mujeres Hombres Mujeres Hombres
I 34,2 37,0 50,3 57,9

Il 23,0 24,2 26,5 23,4

I+ 11 57,2 61,2 76,8 81,3

1] 20,8 18,5 14,7 11,3

v 17,5 17,9 6,5 5,9

\% 4,5 2,4 1,9 1,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuestas RASIEPLAN, 1990-2000.

Es interesante notar que la focalizacion de PASI& menos concentrada en el primer quintil
en las mujeres que en los hombres. Por ejemplol99® el 34.2% de las mujeres
beneficiarias de PASIS pertenecian al primer duimientras que para los hombres este
porcentaje era de 37%. Este patrén también se @aaio 2000. A la luz de la importancia
gue tiene el subsidio PASIS para reducir la pohnezato que se tratara mas adelante, la peor
focalizacion, al nivel de mujeres, podria impliear menor efecto en la reduccion de la
pobreza femenina, que histéricamente ha sido ny®ta de los hombr¥s

d) Focalizacion y region

El cuadro 12 muestra, regionalmente, la focalizadé los beneficiarios segun quintil de
ingreso auténomo per capita del hogar para los 4888 y 2000. Durante el periodo de
analisis se observo una mejora en la focalizac&a pada una de las regiones, medido como
el aumento del porcentaje de beneficiarios de lostites | y 1. De igual forma, se observa
una fuerte disminucién en los beneficiarios pertarges al quintil V, donde en todas las
regiones, a excepcion de la Il y X, este porcerdaminuye.

'8 Sj bien la brecha de pobreza entre hombre y mugaedujo entre 1990 y 2000, la incidencia delareza

sigue siendo mayor entre las mujeres que entredodres. En 1990 el 39,3% de las mujeres y eR3d8 los

hombres se encontraban bajo la linea de la pobneEatras que en 2000 estas cifras se habian dadaci
20,8% y 20,4% para hombres y mujeres, respectiveanen
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Cuadro 12

Distribucion Beneficiarios PASIS por Region
Segun quintil de ingreso autdnomo per capita dgahhd 990 - 2000
(porcentajes)

Region 1990 2000
Ql Q2 Q3 Q4 Qs Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

I 32,6 17,6 18,7 23,6 74 609 245 50 94 03
I 296 166 32,5 20,8 04 391 315 149 93 5.2
I 43,0 18,2 154 175 59 410 238 150 14,7 5,5

vV 243 226 34,4 133 54 539 259 134 68 01
Vv 45,0 151 18,6 15,1 6,2 503 280 158 44 16
Vi 33,7 21,9 15,7 23,3 54 519 283 12,7 51 19
VI 36,5 28,1 239 10,7 09 615 262 68 48 0,7
VI 38,3 28,6 124 15,6 51 604 230 11,8 41 08
IX 43,1 29,7 151 9,0 30 668 208 6,2 56 0,5
X 353 23,1 15,2 24,6 18 572 204 148 57 20
Xl 16,8 17,2 38,1 224 56 43,1 283 150 45 9.2
Xl 238 30,1 183 175 10,3 464 262 81 120 7,3
R.M. 29,9 196 25,2 213 41 39,7 296 189 90 28

Total 351 233 20,1 17,6 39 533 253 134 6,3 1,7
Fuente: Elaboracion propia con base en Encuest&ESAMIDEPLAN, 1990 y 2000.

El mejoramiento en la focalizacion de las regiokgslV y | es importante, aumentando en
mas de 30 puntos porcentuales su focalizacion £qumtiles primero y segundo durante el
periodo 1990-2000. Por otro lado, las regioneX Iy, XI han empeorado su focalizacion al
aumentar el porcentaje de beneficiarios PASIS pecientes al quinto quintil. Esto se da
especialmente en la segunda region, donde el pajeerde beneficiarios PASIS
pertenecientes al quinto quintil aumenté 5 puntosgntuales. Cabe notar que si bien algunas
regiones mejoran su focalizacion en el primer dyiestas de igual forma aumentan la
proporcion de beneficiarios en el quintil V, essoetcaso de las regiones I, X y XI.

Un punto interesante de mencionar es la situaocgladRegion Metropolitana. Su grado de
filtracion en el afio 2000 a beneficiarios perteaetds al tercer quintil (18,9%) es la mayor en
todo el pais. Este hecho es algo de debe ser m@worsigse espera mejorar la focalizacion del
subsidio en todo el pais.

e) Focalizacion y zona de residencia

En cuanto a la focalizaciébn por zona de residersgapbserva en el cuadro 4.8, que la
focalizacion en ambas zonas aumentd, en especlal zona rural. En 1990 el 60,9% de los
subsidios PASIS asignados a zonas rurales fuemygautos en los quintiles | y Il, mientras

que en 2000 esta proporcion aumentd a 83,6%. [Easel de las zonas urbanas, si bien la
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focalizacion mejord durante el periodo, en el abi@02se asignaron 75,5% a los dos primeros
quintiles.

Es interesante notar, que si bien, como se meneiotggiormente, los niveles de pobreza han
disminuido tanto en la zona urbana como rural dak,pla brecha de pobreza se ha
acrecentado entre estos grupos, en desmedro denas rurales. Dado esto, y la importancia
que tiene el subsidio PASIS en reducir la pobreggodria pensar que si no hubiera ocurrido
este mejoramiento en la focalizacion, los nivelespdbreza rural podrian haber sido aun
mayores.

Cuadro 13

Distribucidén Beneficiarios PASIS por Zona de Resila
Segun quintil de ingreso autdnomo per capita dgahdl990 - 2000

(porcentajes)
1990 2000
Quintil Urbano Rural Urbano Rural
I 33,1 39,2 49,3 59,7
I 24,1 21,7 26,2 23,9
I+ 57,2 60,9 75,5 83,6
1 21,9 16,3 15,2 10,4
v 17,1 18,6 7,2 4,8
\Y 3,8 4,2 2,1 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuest&ESAMIDEPLAN, 1990 y 2000.

E. Efecto de las PASIS en ingreso, pobreza y digdbicion del ingreso
1. Ingreso de los hogares

El aporte de los subsidios monetarios, entre lasesuse cuenta las pensiones asistenciales, a
los hogares de menores ingresos representa umaipgartante del ingreso monetario total
de estos (cuadro 14). Esto se da especialmentlesthogares del primer quintil, donde, por
ejemplo, en 2000, el 11.3% del ingreso total dglando componian los subsidios monetarios
(incluyendo PASIS).

Cuadro 14

Composicién del Ingreso de los Hogares por Quiletiingreso Auténomo per capita segun tipo
de ingreso, 1990 - 2000

(porcentajes)

Tipo de ingreso I Il 11 \Y \% Total
1 Ingreso autbnomo 93,1 97,4 98,7 99,3 99,8 99,1
9 | Ingreso PASIS 1,4 0,6 0,3 0,2 0,0 0,2
9 | Otros subsidios monetarios 5,5 2,0 1,0 0,5 0,1 0,7
0 | Ingreso monetario total 100 100 100 100 100 100
2 Ingreso autbnomo 88,7 96,5 98,6 99,5 100,0 99,0
0 | Ingreso PASIS 6,6 1,6 0,6 0,2 0,0 0,5
0 | Otros subsidios monetarios 4.7 1,9 0,8 0,3 0,0 0,5
0 | Ingreso monetario total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuestas SASIEPLAN, 1990 y 2000.
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Para los hogares de los dos primeros quintilesasignacion PASIS representa el subsidio
monetario con mas importancia, siendo desplazadelpsubsidio Unico familiar en el caso
de los quintiles mas altos. Para el periodo enudién, se observa un aumento en la
importancia del subsidio PASIS en el ingreso maietiel hogar de los quintiles I y Il. Por
ejemplo, en 1990, el ingreso por PASIS represenpva el primer quintil el 1,4% del
ingreso monetario del hogar, mientras que en 28aimento a 6,6%.

Al considerar, para el caso de la Encuenta CASHN) 26olamente los hogares que perciben
alguna pension asistencial (cuadro 15) se obsergahingreso PASIS del hogar representa
una parte importante del ingreso monetario totbhdgar (17,4%). Esta importancia aumenta
mientras menor es el quintil de ingreso al cualgpexce el hogar. Por ejemplo, para el primer
quintil el ingreso PASIS para el hogar promedior@epnta el 37,1% del ingreso monetario
del hogar, mientras que este significa el 16,5% ,§%2 para los quintiles 1l y V,
respectivamente.

Cuadro 15
Composicion del Ingreso de los Hogares con PASISuintil de Ingreso Auténomo per
capita segun tipo de ingreso, 2000

(porcentajes)

Tipo de ingreso I Il 1] \Y V Total
Ingreso autbnomo 60,3 824 88,7 923 974 815
Ingreso PASIS 37,1 16,5 10,8 7,4 26 174
Otros subsidios monetarios 2,6 1,2 0,5 0,2 0,1 1,1
Ingreso monetario total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ingreso PASIS como porcentaje

Del ingreso autbnomo 61,6 20,0 12,1 8,1 26 214

Fuente: Elaboracion propia con base en la Enc@S&EN 2000.

Cabe destacar que al comparar el porcentaje quesespa el ingreso por otros subsidios
monetarios para el total de hogares con la impartde estos ingresos en los hogares con
PASIS, se observa una mayor relevancia de estossiog en el total de hogares. El cuadro 14
muestra que para el total de hogares en el primetilg el item otros subsidios monetarios
representa el 4,7% del ingreso monetario totalptras que para los hogares de este quintil
que perciben PASIS (cuadro 15) este porcentaje keg,6%. Podriamos concluir que entre
los hogares que perciben ingresos provenientesedsignes asistenciales, el beneficio de
otros subsidios no es tan importante, como se arastnas adelante en el cuadro 17.

Por otra parte, el ingreso promedio por pensiorsestemciales representa para el total de
hogares receptores de este beneficios el 21,4%ndetso autonomo promedio de estos
hogares, llegando este porcentaje a 61,6% en @ldeakos hogares con PASIS pertenecientes
al primer quintil. La importancia del ingreso PASI8mo porcentaje del ingreso autonomo
promedio disminuye para los hogares pertenenciengeintiles mas altos.

2. Distribucién del ingreso

El efecto de las pensiones asistenciales en lahdisidbn del ingreso entre el total de los
hogares chilenos puede ser observado en el cu&drSi bien es el total de los subsidios
monetarios el que produce un efecto mas signi¥ica¢in la distribucion del ingreso, las
pensiones asistenciales también tienen una immiatahrespecto.
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El efecto de las pensiones asistenciales en labdiston del ingreso era casi imperceptible en
1990, mientras en 2000 esta se vuelve ligeramamtejptible, significando un aumento en la
participacion del ingreso para los quintiles | ydé 0,2 y 0,1 puntos porcentuales,
respectivamente.

Cuadro 16

Efecto Distributivo de PASIS
Distribucién del Ingreso Autonomo, Ingreso Autonomas Ingreso PASIS
e Ingreso Total por Hogar

Quintil Ingreso autbnomo Ingreso autonomo  Ingreso total
mas ingreso PASIS
1990
I 4,1 4,2 4,7
Il 8,1 8,1 8,4
1] 12,3 12,3 12,6
v 18,1 18,1 18,2
\% 57,4 57,3 56,0
2000
I 3,8 4,0 4,9
Il 8,1 8,2 8,7
1 12,2 12,2 12,5
v 18,5 18,4 18,4
V 57,5 57,2 55,5

Fuente: Elaboracion propia con base en la Enc@S&EN, MIDEPLAN, 1990 y 2000.

El bajo efecto distributivo a nivel nacional es argble, si se considera que al afio 1990 y
2000 sélo el 3,3% y 6,6% de los hogares chilen@sate algin receptor de PASIS,
respectivamente. Como se observa, el efecto disitrdodel total de subsidios monetarios es
lo que origina el mayor efecto distributivo en eigreso. El subsidio PASIS es
complementado con el otorgamiento de otros sulssidiolos receptores de pensiones
asistenciales, el cuadro 17 muestra el porcen®@jbogjares con PASIS que reciben otros
subsidios. La asignacion de SUF entre los hogame$ASIS aument6 desde 1990 a 2000 de
12,3% a 17,6%, siendo este subsidio el que en ngnaolo complementa al de pensiones
asistenciales. De igual forma, la asignacion fam#is el segundo subsidio mas comun entre
los hogares con PASIS: en 1990, el 13,3% de loarnesgcon PASIS recibian este subsidio,
cifra que alcanzé el 14,2% en 2000.
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Hogares con PASIS que reciben otro Subsidios Mansta990 - 2000

Cuadro 17

(porcentaje sobre el total de hogares con PASIS)

PASIS mas Subsidio: 1990 2000
Subsidio Unico Familiar 12,3 17,6
Subsidio de Cesantia 0,4 0,3
Asignacién Familiar 13,3 14,2
Subsidio de Agua Potable n.d. 10,2

Fuente: Elaboracion propia con base en la Enc@S&EN, MIDEPLAN, 1990 y 2000.

3. Incidencia de la pobreza

Para visualizar de manera clara la importanciasdbkidio PASIS en la disminucion de la
incidencia de la pobreza e indigencia, el cuadronLi8stra la estadistica de hogares pobres e
indigentes, considerando los ingresos de corte egti@blece la Encuesta CASEN. En el
analisis se incluye tanto el ingreso provenientesdiesidio PASIS como la exclusion de este.
Se consider6 el grupo total de los hogares del, pamissubgrupo de hogares donde algun
integrante es beneficiario de PASIS y el subgrupadd existe un beneficiario PASIS de 65

afios 0 mas.
Cuadro 18
Efecto de las Pensiones Asistenciales en la Incidete la Pobreza e Indigencia,
1990 - 2000
Pobreza no indigente (%) Indigencia (%)
No No incluye
Participacion  Incluye Incluye  Reducciéon Incluye Ingreso Reduccion de la
(%) ingreso  ingreso de la ingreso PASIS incidencia
PASIS PASIS incidencia PASIS

Hogares con

receptores PASIS 3,0 25,0 27,5 9,2 12,8 20,3 37,1
1
9 Hogares con
9 receptores PASIS de 1,7 18,5 22,5 18,0 9,6 15,8 39,4
0 65 afios y mas

Total de hogares 100 22,7 22,8 0,3 10,6 10,8 2,1

Hogares con

receptores PASIS 6,6 13,0 16,1 18,7 3,7 12,0 69,0
2
0 Hogares con
0 receptores PASIS de 3,9 9,2 10,9 15,3 1,7 9,8 82,8
0 65 afios y mas

Total de hogares 100 12,0 12,2 1,6 4,6 51 10,7

Fuente: Elaboracién propia con base en las EnGIERASEN 1990 y 2000.

Se observa que, debido al subsidio PASIS, ocureefuarte reduccion en la pobreza no
indigente como en la indigencia tanto para el a#®01lcomo 2000, pero acentudndose el
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efecto en este Ultimo afo. Esto puede ser explipadel mejoramiento que experimento la
focalizacion del programa PASIS durante el perigdmto ya discutido anteriormente en este
documento.

En el afio 1990 se observa una reduccion en laeincid de la pobreza no indigente. Para el
grupo de hogares con receptores PASIS esta disidimwes de un 9,2%, siendo esta

reduccion aun mas fuerte entre los hogares copt@es PASIS de 65 afios 0 mas (18% de
reduccion). Este efecto se diluye al consideram@lerso de hogares pobres no indigentes,
donde la reduccion en la incidencia es de solo OR&specto al mismo afio, se observa un
mayor efecto en el caso de la indigencia para asadale los grupos considerados, 2,1% para
el total de hogares indigentes; 39,4% para aqubbgares indigentes con receptores PASIS
de 65 afios y mas y 37,1% de reduccion para eldethbgares con PASIS.

Para el afio 2000, la reduccion de la incidencizase mas fuerte. En el caso de los pobres no
indigentes ocurre una reducciéon de 1,6% para al ti# hogares pobres no indigentes, de
15,3% entre los hogares pobres no indigentes ampiares PASIS de 65 afios o0 mas y de
18,7% en el caso de los hogares con receptoressPAShto en el primero como en el ultimo
grupo, se ve un aumento en la reduccion de laencid en relacion al afio 1990, mientras
qgue en el grupo de hogares con receptores PASSS dBos 0 mas esta se reduce de 18,1% a
15,3%.

Para este mismo afio, el efecto en la reduccioa deligencia crecidé considerablemente con
relacion a la reduccion provocada en 1990 par&réssgrupos observados. En el caso de los
hogares con receptores PASIS, la indigencia disyeiren un 69%, para los hogares con

receptores PASIS mayor de 65 afios esta reduccid@e €2,8% y en el total de hogares

indigentes es de 10,7%.

No obstante, que el Programa de Pensiones Asialemano persigue resolver la pobreza
derivada de bajos o nulos ingresos en los hogswesfecto ha sido relevante en el logro de
este objetivo(DIPRES, 1997). Esto resalta, la ingrmia del efecto que tiene este tipo de
subsidio sobre objetivos mas generales, como exdleccion de la pobreza. Por lo tanto, es
indispensable que este programa tenga un disefiouadi® que permita la maxima
focalizacion en la poblacién objetivo.

F. Administracion del Sistema PASIS
1. Determinacion de cupos

La determinacion del nimero anual de nuevos cugigaa@dos a pensiones asistenciales son
definidos en el proceso de elaboracion del presipueacional entre la Subsecretaria de
Prevision Social (SPS), la Superintendencia de &gl Social (SUSESO) y la Direccion de
Presupuestos (DIPRES) del Ministerio de Hacienda.

Como base para la determinacion de nuevos cuposossidera, principalmente, la
disponibilidad de recursos determinados por la EBRpara el fondo de pensiones
asistenciales, asi como el niumero de postulantda ksta de espera que son elegibles en
relacién al puntaje obtenido por estos en la FeA8'". Los cupos anuales son divididos en
partes iguales entre los meses de febrero a nowedebcada ario.

7 Un menor puntaje obtenido en la Ficha CAS imptiear condicién socioeconémica del hogar del postela
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Si bien no existe en términos formales, un purdajeorte maximo en la Ficha CAS para la
asignacion de PASIS, histéricamente se ha daddagupensiones asistenciales no han sido
asignadas, dados los cupos, a aquellos individanspantaje mayor a 550 punt@sPor lo
cual, en el proceso de definicion de cupos seatédste puntaje de corte como referencia para
asignar los nuevos cupos anuales. En la practeaxdtir los cupos disponibles, no esta
prohibido asignar el subsidio PASIS a un postulaate puntaje en la Ficha CAS mayor a
550.

La asignacion regional de cupos es determinadéa®PS y la SUSESO sobre la base de la
situacion en las listas de espera y de pobrezadke region. Ademas, se puede observar que
la asignacion de cupos regionales contiene un coemge inercial no poco importante que
hace mantener la proporcion de cada region erstaldicion de PASIS a nivel nacional. Lo
anterior limitaria el poder de focalizacion de esibsidio y su efectividad como reductor de
la pobreza.

Cabe notar que los puntajes de corte pueden gantakésentre las regiones, es decir, mientras
en una region el ultimo beneficiado podria tenepuntaje de 515 puntos en otra regién este
puntaje de corte puede ser de 470, como ocurraseregiones V y VI (ver cuadro 19). Este
tipo de diferencia puede ser sustentada bajo elh@gto que regiones con mayor pobreza
deben tener un mayor aporte en gasto social pgrarloina disminucion de esta. Pero, por
otro lado, se debe tener presente que las difea®m®r puntaje de corte entre las regiones
disminuira el grado de focalizacion del programaiveel nacional. Por lo tanto, la decision
gue se tome al respecto, de corregir 0 mantenas ddgerencias en los puntajes de corte entre
las regiones, dependera del objetivo que se busgadmizar la focalizacion del programa o
dismunir los niveles de pobreza en ciertas regiobgsivo.

Cuadro 19
Puntajes de Corte Promedio en Ficha CAS del ulbereeficiario asignado con PASIS
segun region a septiembre de 2001

Region Puntaje CAS Puntaje CAS
Promedio 2001 del mes de septiembre
I 487 483
Il - 518
1 495 496
\Y] 470 460
Vv 515 518
VI - 494
VII 515 528
Vi 487 495
IX 485 491
X 489 490
Xl 487 489
Xl 515 529
R.M. 510 516
Pais 496 501

Fuente: MIDEPLAN, 2001.

'8 De acuerdo a trabajos de homologacién de puntajéicha CAS con niveles de pobreza observadose niv
nacional por la Encuesta CASEN 1998, el puntaj&ieha CAS correspondiente a una familia pobre @soco
maximo de 527 puntos (MIDEPLAN 2000).
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2. Administracién a nivel de Intendencia

Dada la asignacion regional de cupos PASIS, ehttgete Regional, sobre la base del orden
de prelacion de los postulantes en la lista deraspsigna mensualmente a los beneficiarios
de pensiones asistenciales. A pesar de que lasopessasistenciales son vitalicias, el

Intendente tiene la facultad de revisar la eleigibd de los beneficiarios, pudiendo con esto
expirar el beneficio de demostrarse que el indiwiga no cuenta con los requisitos para
obtener este subsidio.

Cabe notar que las pensiones que sean expiradasnm@pto de falta de cumplimiento de los
requisitos de elegibilidad no pueden ser reasigghadael Intendente entre la lista de espera
de su region. Estos cupos, tampoco son reasigreatoevos beneficiarios en el pais. Este
hecho, claramente limita los incentivos de los ridemtes regionales para revisar la
elegibiliad de los beneficiarios, impidiendo corioebgrar una mejor focalizaciéon de las
PASIS en la poblacion mas pobre.

El factor anterior es reforzado por la ausenciaackealizacion de las Fichas CAS de los
beneficiarios, responsabilidad que no es obligatpero puede ser llevada a cabo por la
Municipalidad correspondiente. La Ficha CAS tiema wigencia de dos afos, la cual si
asumimos que es levantada al momento de postldaPASIS, el beneficiario podria recibir
el subsidio por muchos afios ya que es vitalicia, gsie necesariamente cumpla con los
requisitos de elegibilidad posterior al levantartoeste la encuesta CAS.

Si bien, las Municipalidades realizan actualizaesode Fichas CAS, y estas pueden remitir
los cambios en la elegibilidad de los beneficiadesPASIS a las Intendencias Regionales,
como se menciono no existe el incentivo al nivellendencia Regional a suspender el
beneficio y tampoco existe la regularidad de lasiidipalidades a actualizar las Fichas CAS.

Lo anterior tiene fuertes efectos en la focalizaaiydie se puede lograr en la asignacion de
PASIS, la cual a pesar de haber mejorado consi@enabte durante el periodo analizado en
este estudio, presenta un grado de focalizaciérontgre otros subsidios de menor vigencia.

3. Instrumento de seleccién: Ficha CAS Il

Dado el exceso de demanda por pensiones asisemeidktente en el pais, la asignacion de
PASIS debe ser entregada de manera focalizadalestpostulantes que ademés de cumplir
con los requisitos de elegibilidad estén entrenas necesitados de este beneficio. Para lograr
esta mejor focalizacion, se requiere de un instrimegue discrimine el grado de pobreza
dentro de la poblacion en esas condiciones. Elum&nto utilizado para esta finalidad es la
FICHA CAS II.

El origen de la Ficha CAS se remonta al afio 197&@earse los Comités de Asistencia Social

(C.A.S.), organizaciones en el ambito comunal @aate la ejecucion de los programas

sociales del Estado. El surgimiento de este ingnimreside en la necesidad de una mejor
focalizacion del gasto social en la poblacion deenes recursos.

Cabe sefialar que este instrumento no fue creadeciabpente para la asignacion de
pensiones asistenciales sino que en la actualidagtilzado para la asignacion de otros
beneficios tanto de origen publico como no gubelrdai. Entre los beneficios publicos que
utilizan este instrumento se cuenta, ademas de $Abpbrograma mejoramiento de barrios,
programas de vivienda, subsidio unico familiar,gpaona de alimentacion del Ministerio de
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Educacion, programas de atencion preescolar, deatign atencion en salud entre otros y en
el sector no gubernamental instituciones como ejarale Cristo recurren a la Ficha CAS
como instrumento de asignacion a sus programaalesci

La Ficha CAS consta de 50 preguntas distribuida® secciones de donde se utilizan 13
variables divididas en subfactores correspondianteiatro factores (ingreso y patrimonio,
vivienda, ocupacién y educacidh) Cada una de las 13 variables, subfactores y récto
poseen una ponderacién determinada en el modelcéldalo del puntaje los cuales, en
conjunto con estadisticas socioeconémicas del pasutilizadas para el calculo del puntaje
obtenido por cada postulante a PASIS.

Para una mejor focalizacion de los recursos, esqudial que el instrumento utilizado en la
asignacion de subsidios tenga la flexibilidad sefite para poder adaptarse a los cambios
socio-econdmicos ocurridos en el pais, para aserpdscriminar a los postulantes mas
necesitados dentro del conjunto de pobres elegablbsneficio. Al respecto, se puede notar
que, desde su creacion, la Ficha CAS ha sido soaatdiversos cambios, implementandose
el ultimo a partir del 1 de septiembre de 1999 doase comenz6 a aplicar un nuevo modelo
de calculo del puntaje, el cual, entre otras cassigno nuevas ponderaciones a las variables,
subfactores y factores utilizados en el calculiopieb algunas variables y la diferencia en las
ponderaciones del sector rural y urbano.

Cabe sefialar que la metodologia de calculo exésteasta esa fecha habia estado vigente
desde 1987, lo cual por cierto limitaba el podscuminante del instrumento dado el cambio
en las caracteristicas de la poblacion chilenaepmnplo, en el modelo de calculo anterior se
le asignaba el maximo puntaje a todos los encuestaah mas de nueve afos de estudio, aun
cuando mas del 50% de la poblacién nacional posienivel de escolaridad y cuyo nivel
educativo no esta acorde con las actuales demalatlasercado laboral. Por otro lado, se
eliminaron algunas variables que ya no podian@esideradas como simbolos de no carencia
tales como la existencia de suministro eléctritelgvisor.

Si bien estos cambios fueron relevantes para umngagdo de discriminacion de la pobreza
por parte del instrumento, este persiste en suncarede adaptacion a los cambios que
ocurran en la realidad socioecondémica del paisndglvo modelo establecido en 1999
considero la actualizacion de los parametros desdestadisticos del afio 1985 a aquellos
recopilados a través de la Encuesta CASEN 1996rkgunta que sigue es en cuanto ha
cambiado la realidad de la pobreza chilena des€lé 49a actualidad, es decir, cuan efectivo
es el instrumento en la actualidad y cuanto lo sraunos afios mas. Por cierto, el
instrumento, aun con las modificaciones introduziela 1999, no tiene la capacidad dinamica
de adaptacion requerida para una optima asigndeidos beneficios.

Por otro lado, si bien el célculo del puntaje cdesa parte importante de las variables que
podrian ser tomadas en cuenta para determinan@b gte necesidad de asistencia requerida
por el postulante a un subsidio, ciertamente ehmisnstrumento puede no ser del todo

9 Dentro de las variables consideradas para el loattel puntaje CAS estan el factor vivienda: males
utilizados en muros exteriores, materiales util@sadn el piso, materiales utilizados en el techojramiento,
disponibilidad de agua, sistema de eliminacion xteedas y disponibilidad de tina/ducha; el factdu@acion:
escolaridad del jefe de familia; el factor ocupacidejor categoria ocupacional de la pareja; aeor ingreso-
patrimonio: ingreso familiar per cépita, condicide uso del sitio, tenencia de refrigerador y teizee
calefont.
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apropiado para ser utilizado en la asignacion dsidios de tan diferente naturaleza como
son las pensiones asistenciales y el subsidiwiginda.

Si bien, el objetivo del presente documento neeabzar un analisis acabado del instrumento
Ficha CAS como asignador de las PASIS, a contidna®® mencionan algunas sugerencias
de adaptacion de este instrumento para el logtmdemejor asignacion de las PASIS.

(1) Contar con un instrumento especifico que incorporenayor grado de informacion
pertinente para la toma de decision del conjuntpattulantes a ser beneficiados con
PASIS.

(i) Si bien el instrumento Optimo para la asignacionPde&IS debiera ser diferente a
aquel necesario para la asignacion de subsidies tmmo del agua potable o de
cesantia, al considerar los costos de la impleroémale distintos instrumentos pone
en tela de juicio su viabilidad. Por lo tanto, @ehioptarse por una alternativa mas
eficiente, como es el utilizar las mismas varibkssogidas por Ficha CAS, pero para
el célculo de los puntajes usar una metodologieretitiada para cada subsidio de
acuerdo a la naturaleza de este. Es decir, lasepacidnes de cada variable debieran
ser distintas de acuerdo al subsidio a ser asignado

(i)  Incluso para algunos subsidios, como es el cas®ABIS debiera utilizarse un
conjunto de variables mas pertinentes, excluyerides @ue no logren discriminar a
los mas necesitados de PASIS. Por ejemplo, serdetm@siderar los requerimientos
de recursos en prestaciones médicas y de medicasriestcuales son mayores entre
la poblacion elegible a las PASIS.

(iv)  Importante es, en el caso de la asignacion PASI§, rmayor ponderacion de la
situacion ocupacional de los integrantes del hagagolo del jefe de hogar (capturada
en la actual metodologia), asi como otras caratitaa$ de la insercion laboral del
grupo familiar que incorpore informacion mas aliél ohgreso per capita del hogar.
Por ejemplo, importante es capturar la estabilidadral de los integrantes del grupo
familiar.

Por lo tanto, las deficiencias evidentes que alisigien en este instrumento como asignador
de PASIS hace necesario la realizacion de un esijuie analice este instrumento en el
contexto de su pertinencia para la asignacion dgel®A proponga soluciones alternativas al
respecto.

G. Financiamiento y efecto fiscal

Las pensiones asistenciales son pagadas con cargmndo Nacional de Pensiones
Asistenciales, el cual se financia con el apodedli que anualmente se establece en la Ley de
Presupuestos de la Nacién y con el aporte del &% s remuneraciones imponibles de los
fondos de pensiones recaudados por las ex-cajaedision fusionadas en el INP, la caja de
Prevision de la Defensa Nacional y la DirecciénPdevision de Carabineros de Chile. Los
fondos recaudados por las AFPs no realizan ningdnte al financiamiento del sistema de
pensiones asistenciales. Dada la reforma al sistlm@ensiones llevada a cabo en el pais
durante la década de los 80s, la importancia dettelel 1.5% antes mencionado esta en
constante reduccion.
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El cuadro 20 muestra la evolucion del financiamiedel Gasto Publico en Pensiones
Asistenciales. A pesar de que el aporte del 1.5%sleentas imponibles de los cotizantes del
INP han permanecido relativamente constante, lagoodn que este aporte financia del total
de gasto publico en pensiones asistenciales digdian forma importante durante el periodo
de analisis. Mientras en 1990, este aporte repiaserel 16.9% del Fondo, en 2000 esta
porcentaje llegaba a 8.4% de los requerimientoalés por PASIS.

Cuadro 20
Fuente de Financiamiento del Fondo Nacional deifees Asistenciales PASIS,
1990 - 2000
(millones de pesos 2000)
Ao Aporte afiliados activos INP Impuestos genevale
Monto Porcentaje Monto Porcentaje
1990 12.183 16,9 59.705 83,1
1991 11.299 14,5 66.737 85,5
1992 12.495 15,2 69.460 84,8
1993 13.215 17,1 63.938 82,9
1994 11.735 13,7 73.622 86,3
1995 11.848 13,2 78.010 86,8
1996 12.329 12,5 86.214 87,5
1997 12.887 12,5 90.027 87,5
1998 12.797 10,9 104.104 89,1
1999 12.615 8,8 130.625 91,2
2000 12.095 8,4 131.520 91,6

Fuente: Direccion de Presupuestos, Ministerio dadala.

Esta disminucion es esperable si se considera lgnéngero de participantes en el antiguo
sistema ha sido decreciente en el tiempo y quastbgen PASIS ha crecido constantemente
durante el periodo de andlisis. Ademas, consideraue la fuente de financiamiento del
1.5% de los ingresos imponibles de los afiliadosexstinguird con el término del antiguo
sistema, es necesario el disefio de una modalidédasteiamiento que permita enfrentar los
futuros requerimientos del Fondo de PASIS.

Como se mostro anteriormente en este documentoPASIS han experimentado un
sustancial crecimiento tanto en cobertura comad emoato de la pensidn con su consecuente
aumento en el gasto publico. En los primeros 11s afeo existencia (1975-1986), el gasto
publico en el programa de pensiones asistencialee@é en mas de 20 veces, lo que fue
consistente con la evolucidn de la cobertura ydklr unitario promedio de las PASIS. Entre
1987 y 1989, el gasto publico en PASIS disminuyddpcto de la caida en el valor unitario
de 1987 y de la reduccién en la cobertura entr@ $989 (Arenas de Mesa, 1999a).

Durante el periodo 1990-2000, el gasto publico &%IB a crecido constantemente, a
excepcion de 1993, cuando disminuyé en un 5.9%eotgpal afio anterior (cuadro 21).

Durante este periodo el compromiso fiscal en peaesi@asistenciales duplicé el monto de
1990, transformandose en un importante gasto oteridel Gobierno Central. Durante el
periodo, la evolucion del gasto publico en PASIS\egorcentaje del PIB experimentd un
leve aumento, como porcentaje del gasto publicwigiomal, la importancia de PASIS

aumenté en medio punto porcentual y como porcerdajegasto publico social se ha
mantenido relativamente constante con una pequsfiandicion en 2000.

28



Es importante considerar que el gasto publico emsipres asistenciales es uno de los
componentes del déficit del sistema de pensiondenoh y que éste, en conjunto con el
déficit previsional militar y la garantia estata densiones minimas del sistema de AFPs,
constituyen gastos del sistema de pensiones aisertos por el Estado en forma permanente
y, hasta la fecha, crecientes en el tiempo (Areedglesa, 19994}

Las estimaciones indican que el gasto publico ersipees asistenciales podria aumentar
considerablemente en el futuro. En Arenas de ME389@) se estima que bajo un escenario
base de crecimiento de 1%, 2,6% y 2% en el numalwr real de las PASIS y PIB
respectivamente, el aumento del gasto publico apipees asistenciales creceria al afio 2010
en un 63% en relacion con el gasto de 1999. Egresentaria el 0,43% del PIB segun estas
proyecciones.

Este mismo estudio muestra que si las pensionstesiales presentaran un crecimiento en
el numero, valor real anual de las PASIS de 2%865@mportamiento experimentado en el
periodo 1986-1999), el gasto publico en pensiosegeaciales a 2010 se incrementaria en
113% real con relacion al gasto producido en 1889esentando el 0.57% del PIB de ese
afio.

Cuadro 21
Gasto Publico en Pensiones Asistenciales en Clg0)-2000
(millones de pesos de 2000)

AfRo Gasto Variacion indice Gasto publico PASIS como

publico respectp afo (1990=100) Gasio Gasio

PASIS a”(ff”or PIB pablico  publico

0) (%) previsional  social
(%) (%)
1990 71.887 14,0 100,0 0,32 5,0 2,5
1991 78.036 8,6 108,6 0,32 5,2 2,4
1992 81.954 5,0 114,0 0,31 5,2 2,3
1993 77.153 -5,9 107,3 0,28 45 2,0
1994 85.357 10,6 118,7 0,29 4,8 2,1
1995 89.858 5,3 125,0 0,27 4,8 2,0
1996 98.543 9,7 137,1 0,29 4,9 2,0
1997 102.914 4,4 143,2 0,29 4,9 2,0
1998 116.901 13,6 162,6 0,32 5,2 2,1
1999 143.240 22,5 199,3 0,40 5,8 2,4
2000 143.614 0.3 199,8 0,38 5,5 2,3

Fuente: Direccion de Presupuestos, Ministerio dadala.

Si bien, se esperaria que la demanda por PASISniigera en las proximas décadas como
resultado de la disminucién de la pobreza e indigerasi como del crecimiento econémico,
existen otros factores que harian esperar que rzanmtda por pensiones asistenciales no
disminuya. Por ejemplo, el aumento de los trabagsmdependientes carentes de prevision
y aquellos afiliados al sistema de AFPs que no taimgon los requisitos para la obtensién
de una pensién minima garantizada por el Estadoigioder eventuales postulantes a una

0 Sj bien el gasto publico en pensiones asistersci@maceptualmente podria no ser considerado cone gl
déficit previsional, dado que constituye el sistamacontributivo de pensiones cuyo financiamientovigne
mayormente de impuestos generales, metodolégicameste gasto publico ha sido considerado erelalitra
como parte del déficit previsional.
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pension asistencial, proyectando con esto una diampor PASIS creciente en el tiempo en
valores superiores a los asumidos en Arenas de (1898a).

Para una correcta estimacion del nimero de trabv@adindependientes y de aquellos
afiliados al sistema de AFPs que podrian ser piatiescbeneficiarios de PASIS se requiere
conocer en forma acabada la historia previsiondslendividuos. Hasta este momento, dicha
informacion no ha sido recopilada en el pais lo giggstamente limita el analisis de

evaluacion que se pueda hacer del sistema asi tasnproyecciones de gasto publico
previsional, el cual incluye el gasto publico en3Pa.

H. Conclusiones y futuros desafios

Después de mas de 25 afios de existencia del pragtamensiones asistenciales PASIS y
del crecimiento que este ha experimentado tantel emimero de beneficiarios, cobertura,

valor del subsidio y participacién en el gasto pithles importante tener una vision acabada
del programa. Este estudio hace un avance al tespmtalizando elementos del subsidio

como son las caracteristicas de los beneficiaBbsyivel de cobertura, los efectos en la

pobreza, la eficiencia en la administracion ymb tile financiamiento.

El objetivo del programa de pensiones asistenciedesxtender la cobertura previsional a
aquel grupo de la poblacién no cubierto por eksist contributivo de pensiones y enfocado a
la poblaciéon de menores recursos del pais. Esétivdjsegun la informacién de este estudio,
ha sido cumplido con creces: por ejemplo, en el2a® el numero de beneficiarios PASIS

Vejez era mayor a la poblacion pobre de 65 afiods m

A pesar de esta sobrecobertura, existe una magaostalantes en listas de espera con
puntajes en Ficha CAS que si bien no son altoesest son lo suficientemente bajos como
para hacerlos receptores del subsidio. La pregyueasigue dice relacién con la pertinencia
de la Ficha CAS como instrumento para la asignad#las pensiones asistenciales.

Entendiendo que la Ficha CAS no es un instrumeatasd exclusivo para la asignacion de
PASIS, sino por el contrario es utilizado como &erienta de focalizacion por una variada
gama de programas sociales, se considera importalizar una revision y adecuacion de
este instrumento como asignador de las pensiomsterasales.

Considerando el costo de la implementacion de et&sieadicionales a la Ficha CAS, se
recomienda que al menos en los casos de postulanBASIS se consideren elementos
adicionales pertinentes a la naturaleza del suystdimo son las condiciones de salud de los
postulantes y los requerimientos financieros quéosesdemandan. Los gastos en
medicamentos y salud son ciertamente mayores &nfpeblacion de 65 afios 0 mas que
postula a una PASIS Vejez en relacion, por ejenplana familia de estructura demografica
joven que postula a un subsidio del agua potable.

El instrumento que se utilize como mecanismo dgnasion del subsidio es ciertamente
crucial para lograr una correcta focalizacion degpama en aquella poblacion que realmente
lo necesita, disminuyendo asi las filtracioneseatrirsos a la poblacién de mayores recursos.
Si bien la focalizacién ha mejorado sustancialmelesde 1990, aun existe el espacio para
adicionales mejoras y la utilizacién de un instratoede asignacién adecuado ciertamente
jugara un rol primordial para el logro de ese obpet
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Otro punto importante en el camino de mejorar taliaacion dice relacion con la naturaleza
vitalicia del subsidio. Si bien el subsidio al s#orgado soOlo expira con la muerte del

beneficiario, los Intendentes Regionales, autoridesponsable de la asignacion de las
pensiones asistenciales, tienen la facultad desaela elegibilidad del receptor posterior al

otorgamiento del beneficio. En la practica estmoarre dado la falta de incentivos a realizar
esta revision y a expirar el beneficio a algun peme PASIS. Como se menciond en el

estudio, los subsidios PASIS que son suspendidopusalen ser reasignados entre los
postulantes en lista de espera de esta region, &sttamente actia como un desincentivo a
la revision de la elegibilidad de los beneficiarios

Cabe notar que segun la Encuensta CASEN 2000, 4%2de los cupos PASIS estan siendo
entregados a beneficiarios de los quintiles Ill, W V. Es decir, considerando las
aproximadamente 365 mil PASIS existentes en el 20ui, alrededor de 78 mil de ellas
podrian ser redestinadas a los quintiles | y lin @sto, y asumiendo que los postulantes en
lista de espera con puntajes CAS igual o menorCapafitos (15.440 a septiembre 2001)
realmente pertenecen a los dos menores quintilegakignacion de los cupos actualmente
filtrados serian cruciales para la mejora en lalfeacion.

Por lo tanto es necesario realizar una adecua€@sth medida, si bien podria no otorgarse la
reasignacion del total de PASIS que se suspendigoancambio en las condiciones de

elegibilidad, se podria otorgar una reasignaciéruna proporcibn menor de estos cupos
dentro de la region. Esta medida tenderia a es&biacentivos en el gobierno regional a

revisar las condiciones de elegibilidad de lospames y con esto mejorar la focalizacion de

este beneficio.

La eventual mejora en la focalizacion en los gléatl y 1l permitiria centrar los beneficiarios
en estos quintiles, lo cual llevaria al sistemareet un cupo limitado de beneficiarios pero
con un mayor monto monetario de pension. Esto piefana su vez lograr un aumento en la
disminucién de la incidencia de la pobreza, asictograr un mayor efecto distributivo entre
la poblacion. Ciertamente, posibles aumentos ealel de la PASIS deben considerarse a la
luz de mantener los incentivos adecuados paraagupdrsonas, que estén en condiciones de
hacerlo, coticen en el sistema contributivo de jp&es. Es decir, se debe mantener la
relacion entre el valor PASIS y el monto de la pamsninima garantizada por el Estado en el
sistema de capitalizacion individual.

Un punto importante a discutir dice relacion conetdad minima de elegibilidad de los
beneficiarios de PASIS Vejez, establecida en loafis, edad de retiro legal de los hombres
en Chile. Por otra parte, las mujeres tienen usaa elé retiro legal a los 60 afibsA la luz

del objetivo del Programa PASIS, proveer una pensidaquella poblacion de escasos
recursos que no cuentan con la proteccion dehssstmntributivo de pensiones, cabe sefalar
gue debiera disminuirse la edad minima de eledddllia PASIS en el caso de las mujeres a
60 afos. Es, a esa edad, en que las mujeres qtieippar en el sistema previsional
contributivo pueden acceder a una pension, cuaaslanlujeres carentes de esta cobertura
debieran poder acceder a una pension PASIS, paragijleste subsidio cumpliera con su rol
de suplir la pension del sistema contributivo.

I Notese que el punto de discusién aqui no es lopigmio de la edad legal de retiro de las mujenes bajo el
esquema de capitalizacién individual el hecho uke gjlas se retiren antes que los hombres lasdiegjen el
monto de sus pensiones en vez de beneficiarlasgarge Mesa y Gana, 2001).
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Ciertamente, este tipo de medidas debe ser tonmmmasienta en el contexto del déficit

previsional que generan las pensiones asistenc@lasamente el financiamiento del sistema
no contributivo requiere de modificaciones que aseda disponibilidad de recursos para

solventar los futuros requerimientos del Fondo bia&i de Pensiones Asistenciales. Estas
modificaciones deben enfocarse a lograr reempldaar recursos cada vez menores
proveniente de los cotizantes del sistema conivibude reparto de pensiones, recursos que
ademas de decrecientes en el tiempo se extingeorata extinsion de este sistema.

En la linea de las necesidades de financiamientbase necesario proyectar el gasto en
pensiones asistenciales de una manera mas precisaqiie actualmente puede realizarse.
Para esto es de vital importancia la existencidad@formacién apropiada que indique el
namero de afiliados al sistema de pensiones de AjgBsdada su historia previsional, no
lograran calificar para una pension minima garadaz por el estado, lo cual los hace
potenciales demandantes de una pension asisten&iste tipo de informacion, no esta
disponible actualmente en Chile.

El establecimiento de un sistema de informacionreaepile las estadisticas necesarias para
una apropiada proyeccion de la demanda potencigbgrusiones asistenciales es crucial para
una mejor evaluacién de las necesidades futuraprdgtama. Por ejemplo, la informacién
disponible respecto a los beneficiarios de PASMalldez es claramente insuficiente en la
actualidad. A través de la informacion disponilole,es posible saber si los beneficiarios de
esta pension padecen de invalidez en forma comrgénifue adquirida a través de un
accidente. Asi, no es posible conocer si en el dasestos Ultimos, la invalidez se inicio
cuando los individuos eran trabajadores activos ogmo consecuencia de un accidente
laboral y en que medida la cobertura del sistemaedgiros de accidentes del trabajo o de
pensiones de invalidez del sistema de pensionasapestar funcionando en forma deficiente.
De igual forma el estudio de las posibilidades eiasercion laboral que podrian tener los
beneficiarios PASIS invalidez y los incentivos criestan para que ello ocurra es un tema
importante a investigar para asi obtener una mmjatuacion de la pension asistencial de
invalidez, especialmente en el contexto de la it@paia de esta modalidad dentro de los
cupos totales de PASIS.

De igual forma, informacion de los afiliados altema contributivo de pensiones no
disponible hasta el momento, como es la densidamuigibucion, historia previsional, renta
imponible, entre otras, se hace necesario parstablecimiento de las adecuaciones a que el
programa de pensiones asistenciales debe somptgesenfrentar los nuevos requerimientos
gue establece el sistema de pensiones actual oquéepo, son distintos a aquellos existentes
hace mas de dos décadas atras, previo a la reftainsesstema de pensiones chileno.
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