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I. PRESENTACION

Multiples intervenciones psicosociales durante la gestacion y la primera infancia han
demostrado tener beneficios funcionales y econdémicos en familias en situacion de
vulnerabilidad. En Chile, el Subsistema de Protecciéon Integral a la Infancia: "Chile Crece
Contigo", ofrece un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales de calidad que

apoyan al nifio, nifia y a su familia a alcanzar un maximo desarrollo de potencialidades.

Este foco de acciéon del sistema es coherente con aportes cientificos que han demostrado que
este periodo es significativo para el desarrollo biolégico, motor, cognitivo y psicosocial infantil.
Los programas basados en visita domiciliaria que tienen evaluaciones de impacto, han
demostrado que esta estrategia produce efectos significativos durante la gestacion, en el

desarrollo infantil, en la relacién entre padres e hijos y en el entorno de los nifios.

Sin embargo, las caracteristicas de los programas de visita domiciliarias publicadas en la
literatura presentan una amplia variedad en el foco de la intervencion, frecuencia y nimero de
visitas, duracion del programa, objetivos, personal que realiza la visita, conexiéon con otros
servicios, etc. Esta diversidad observada en los programas internacionales representa un
desafio para la adaptacion de la evidencia a nuestro pais y a las caracteristicas de nuestro
sistema de salud.

En Chile, la visita domiciliaria es una prestacion que esta incorporada en distintos programas y
el quehacer de los profesionales y equipos desde los inicios de la década de los 50. Esta
intervencion ha tenido objetivos principalmente relacionados con el apoyo, la atencién y la
recuperacion de la salud, asi como también en el bienestar social de las personas. Han sido
realizadas por profesionales y técnicos, en especial enfermeras, matronas, trabajadores
sociales y monitores comunitarios. Hoy, la relevancia del desarrollo infantil temprano ha
implicado avanzar desde la vision biomédica clasica del crecimiento y desarrollo hacia un

modelo con mayor énfasis en la dimension social emocional y cognitiva del desarrollo infantil.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 3



En la actualidad, la Visita Domiciliaria Integral (VDI) en el contexto del PADBP (ChCC) es una
estrategia de servicios de salud, dirigida a las familias de gestantes y/o de nifios/as hasta los 4
afios con factores de riesgo para el normal desarrollo, basada en la construcciéon de una
relaciéon de ayuda entre el equipo de salud interdisciplinario y las madres, padres o cuidadores
primarios, cuyo objetivo principal es la promocion de mejores condiciones ambientales y
relacionales para favorecer el desarrollo integral de la infancia. La visita domiciliaria integral
(VDI) es una prestacion en la que el programa eje de Chile Crece Contigo invierte alrededor de

mil ochocientos millones de pesos?.

Aproximadamente un 22 % del presupuesto anual del programa esta dirigido a fortalecer la
realizacion de la visita en APS. Actualmente los datos muestran (DEIS) que la produccién de
VDI en gestantes y nifios en riesgo presenta una tendencia sostenida de variacién positiva
observada en los ultimos 3 afios. EI segundo semestre del 2010 por primera vez se alcanza un
promedio de VDI a gestantes en riesgo por sobre 1. En los dltimos 18 meses se ha reducido la
intensidad del incremento, estabilizdndose en variaciones menores a las registradas los

primeros anos.

En el afio 2012 se registraron un total de 637.552 visitas domiciliarias realizadas a familias
beneficiarias del sistema publico de salud, el 31,3 % (199.791) de estas visitas se efectuaron a
familias en riesgo sicosocial, entre estas las familias con gestantes correspondieron a un total
de 85.317 visitas y las familias en estas condiciones y que tienen nifios y/o nifias fueron
114.474 visitas, distribuidas en siete categorias correspondientes al "Tipo de Visita", el mayor
porcentaje de estas corresponde a nifios(as) con déficit en el desarrollo psicomotor,
equivalente a un 37,9% del total de visitas realizadas en el 2010. Luego un 62,1% del total

corresponde a nifios(as) en riesgo psicosocial.

Actualmente la informacién disponible no permite estimar cobertura, ya que la informacion
corresponde a produccién agregada, y no a datos nominados o que permitan establecer que
cada beneficiaria de la prestacion efectivamente la recibi6é. S6lo se puede calcular una
concentracion, o un promedio de VDI por persona candidata. Sumado a lo anterior, no se

dispone de datos que permitan establecer la "calidad" de una VDI.

1 Visita Domiciliaria Integral para el Desarrollo Biopsicosocial de la Infancia, MINSAL, 2009.
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De acuerdo a lo indicado en las orientaciones técnicas, se ha propuesto que las VDI sean
realizadas por un profesional y un técnico paramédico, ambos capacitados en este tipo de
visitas y las visitas de seguimiento sean realizadas por un profesional o un técnico capacitado

en los sectores rurales. Y esta estrategia deberia considerar las siguientes premisas:

e Considerar la calidad de la relacién humana que establece el profesional con la madre,
el padre o cuidador como un factor de cambio importante.

e EIl reconocimiento de que los padres y madres son figuras primarias y esenciales para
el cuidado y el desarrollo de sus hijos.

e Mantener un foco de atencién en temas materno, paterno e infantil; como por ejemplo,
la crianza, salud mental y fisica, competencias parentales, desarrollo integral del nifio y
la nifia, estimulacién, calidad del ambiente, etc.

e Tener un enfoque preventivo, de deteccién e intervencién precoz de dificultades,
problemas y condiciones que se presentan en esta etapa.

e Tener un fuerte sentido practico para instalar sugerencias o intervenciones
contingentes a la temadtica de la familia y su entorno.

e Tener un enfoque biopsicosocial y comunitario.

e Ser competencia del equipo de salud.

e Debe considerar las etapas de planificacién, ejecucion y evaluacién.

Sin embargo, sabemos que existe una gran heterogeneidad en las formas de ejecucion de esta
prestacidn y una falta de sistematizacion de las principales caracteristicas de los modos de

ejecucion utilizados actualmente.

De lo anterior, se vuelve relevante conocer detalladamente los procesos detras de la
formulacién y ejecucion de las visitas domiciliarias. Con dicha informacidn, resultara mas facil
poder generar un modelo de VDI para nuestro pais, para luego medir y evaluar el desempefio y

la efectividad de esta clase de intervenciones.
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Las orientaciones técnicas de las VDI para el desarrollo biopsicosocial de la infancia la definen

como:

Una estrategia de entrega de servicios de salud realizada en el domicilio, dirigida a familias
desde la gestacion hasta los seis afios del nifio o nifia, basada en la construcciéon de una
relacion de ayuda entre el equipo de salud interdisciplinario y las madres, padres o cuidadores
primarios, cuyo objetivo principal es la promocién de mejores condiciones ambientales y
relacionales para favorecer el desarrollo integral de la infancia. La visita domiciliaria integral
se enmarca en un plan de accién definido por el equipo de salud de cabecera, con objetivos
especificos que comandan las acciones correspondientes, los que son evaluados durante el

proceso de atencion, segin lo sefialado en las orientaciones técnicas de las VDI.

La atencion clasica en salud es de tipo receptiva, la familia se dirige a consultar al centro de
salud para recibir atencién, en cambio, la visita domiciliaria se distingue por una atencién de
tipo activa ya que el equipo de salud es quién va hacia el hogar y al entorno inmediato de las

personas.

Este cambio en la direccién de la atencion implica una detallada preparaciéon, asi como
también, el desarrollo de una actitud del profesional y técnico que realiza la visita
caracterizada por habilidades de ayuda que le permitan establecer una relacién humana de

calidad con la madre, padre o cuidador principal del nifio o nifia .

Este informe consiste en la presentacion del reporte final del trabajo de campo para la muestra
de usuarios y gestores/ejecutores, junto con las bases de datos para el trabajo de

cuantificacién en terreno.
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En este informe y sus anexos se incluyen los siguientes contenidos:

De la ejecucion del trabajo de campo:

a) Antecedentes metodologicos: Fechas, etapas de investigacion y descripcion de cada una
de las actividades realizadas.

a) Resumen ejecutivo de menos de 30 pdaginas explicando brevemente los aspectos
metodoldgicos, el proceso del estudio, los principales resultados, conclusiones y
recomendaciones del estudio.

b) Resumen ejecutivo de entre 10 y 15 paginas, en un lenguaje sencillo y claro para ser
publicado en el sitio web del Ministerio de Desarrollo Social.

c) Andlisis detallado de resultados, con las graficas y lecturas de todas las preguntas
realizadas a beneficiarias y gestores/ejecutores.

d) Conclusiones y recomendaciones.
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II. OBJETIVOS

Objetivo General

Explorar y describir los principales aspectos de gestion y técnicos en la implementacién de las
VDI comparados con los lineamientos propuestos en las orientaciones técnicas en el marco del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial de nifios y nifias (PADB) del sistema de

proteccion integral a la infancia.
Objetivos Especificos

1.  Elaborar un disefio metodolégico cualitativo y cuantitativo que considere explorar y
describir aspectos de gestion - sistemas de registro- y técnicos que sostienen la
implementacion de la VDI en diversos Servicios de Salud.

2. Explorar si se utiliza o no el protocolo de las orientaciones técnicas:

a. Describir procesos de programacion y planificaciéon de la VDI en una muestra de
Servicios de Salud comparandolas a los lineamientos sefialados en las
orientaciones técnicas.

b. Explorar todo el proceso de ejecucion de VDI en relacién a: poblacién objetivo,
factores de riesgo asociados, discusion de casos en equipo de cabecera,
planificaci6n, frecuencia, seguimiento y monitoreo de logro de objetivos del plan
de accién segun documentos regulatorios (Orientaciones Técnicas VDI y Manual
de atencidn personalizada en el proceso reproductivo).

c. Describir y comparar estilos y practicas de realizaciébn considerando perfil de
competencias, experiencia de los equipos y recursos disponibles para realizar
las visitas (condiciones de trabajo). Comparando con los documentos de

orientaciones técnicas.
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3. Identificar los principales aspectos que facilitan u obstaculizan la implementacion,
organizacion y gestion de las VDI.

4.  Explorar la percepcién de los equipos que realizan VDI de los principales efectos en las
dimensiones o problemas abordados en la realidad familiar sefialados como objetivos de
las VDI en el documento de orientaciones técnicas, por ejemplo:

a. Fomento de la calidad del vinculo prenatal.

b. Fomento de la inclusion activa del padre en el apoyo a la madre, participacién en
controles.

c. Activacion de redes de apoyo.

5. Explorar la percepcion de los usuarios (beneficiarios) de las VDI de los principales
efectos en las dimensiones o problemas abordados en la realidad familiar sefialados
como objetivos de las VDI en el documento de orientaciones técnicas, por ejemplo:

a. Fomento de la calidad del vinculo prenatal.
Fomento de la inclusion activa del padre en el apoyo a la madre, participacion en
controles.

c. Activacion de Redes de Apoyo.
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I1I. DOCUMENTO METODOLOGICO FINAL

Se identifican dos areas de conocimiento a levantar que proceden de distintos informantes y

que determinan el uso de metodologias/técnicas diferentes que en el andlisis de la

informacion se triangularan potenciando los hallazgos, conclusiones y recomendaciones. Los

informantes y las areas de conocimiento a levantar y las metodologias/técnicas propuestas

son:

Para cada una de las técnicas se implementaran las

informante:

PROCESOS DE GESTION

EJECUCION DE LA VDI

FASE CUALITATIVA

FASE CUANTITATIVA

Gestores,
administradores,
profesionales que
realizan las visitas

Gestores,
administradores,
profesionales que
realizan las visitas
Usuarios/beneficiarios
de las VDI

+ Gestores,

administradores,
profesionales que
realizan las visitas

Usuarios /beneficiarios
de las VDI

* Gestores,

administradores,
profesionales que
realizan las visitas

Usuarios/ beneficiarios

de las VDI

Fase Cualitativa:
Entrevistas individuales en profundidad

Fase Cuantitativa:
Entrevistas cara a cara in situ en base a
un cuestionario semi-estructurado

Fase Cualitativa:
Entrevistas individuales en profundidad
y observacionesin situ

Fase Cuantitativa:
Entrevistas cara a cara in situ en base a
un cuestionario semi-estructurado

siguientes muestras por tipo

21 entrevistas (3 por cada una de las
7 regiones solicitadas, una por cada
tipo de establecimiento en cada
region)

42 entrevistas individuales en hogares
(6 en cada una de las 7 regiones
definidas, dos por cada tipe de
establecimiento) con observacionesin
situ de las VDI

285 establecimientos

1.570 usuarios

de
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Fase Cualitativa

La Fase Cualitativa proporcion6 informaciéon en profundidad para las dos areas de

conocimiento requeridas: Procesos de Gestién y Ejecucion de la VDI.
El rol de la fase cualitativa es levantar informacion en profundidad, comprensiva y holistica,
que sirvié de input para la elaboracién de los instrumentos de medicién cuantitativos y aporte

comprension, elementos de andlisis, hipdtesis y recomendaciones al reporte final.

La Fase Cualitativa complementé dos técnicas:

Entrevistas en profundidad y Observaciones in sity, las que fueron ejecutadas en zonas

urbanas de las 7 regiones requeridas en las Bases Técnicas (Arica y Parinacota, Atacama,

Valparaiso, O’higgins, Los Lagos, Aysén y Regidn Metropolitana)

e Ambas técnicas fueron implementadas por psicélogos, expertos en la aplicacién de la
técnica y el manejo de los tipos de informantes, en base a una pauta de moderacién
desarrollada por ICCOM Cuali y aprobada por la contraparte.

e Las entrevistas en profundidad fueron aplicadas a los Gestores, administradores y
profesionales que realizan las visitas (de acuerdo a la disponibilidad de los distintos
roles en los establecimientos, definidos éstos como unidades minimas de analisis).

o En cada regién se abordd a un profesional de cada uno de los tres tipos de
establecimientos definidos, buscando el mix Optimo posible entre gestores,

administradores y profesionales que ejecutan las visitas.
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Entrevistas en profundidad aplicadas a Beneficiarios/usuarias de las VDI, en sus

hogares, a fin de conocer la forma en que se lleva a cabo, la percepcion de su impacto en la

familia y la calidad del vinculo con el hijo/a, aspectos valorados, criticas, sugerencias y

expectativas que mejoren el desempefio y performance de la visita domiciliaria.

La entrevista fue complementada por la Observacion de la ejecucion de una visita
realizada por un profesional del programa, esto se hizo en el hogar mismo que
recibiera la visita del profesional. La observacion permitira registrar la modalidad de
ejecucion o aplicacion de la visita, sus caracteristicas, informaciéon que se entrega,
vinculo que se establece, etc. Esta informacion complementa, corrobora o corrige el
discurso levantado en las entrevistas en profundidad, tanto de la beneficiaria/o como
de los gestores, administradores o profesionales que la ejecutan, logrando una visién y
diagnédstico en 360°.

Se realizaron 6 entrevistas en profundidad a usuarios/as en cada una de las 7
regiones definidas, dos por cada uno de los 3 tipos de establecimientos definidos en
conjunto con la contraparte. (TOTAL= 42 entrevistas + Observaciones de visitas a
usuarias)

La fase cualitativa se llevd a cabo en zonas urbanas a fin de controlar la dispersion de la
muestra y mantener el control de los costos.

Se requiri6 de permisos y cartas de presentaciéon emitidas por la contraparte para

acceder a los establecimientos y el segmento objetivo que se entrevisto.
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Plan de Analisis

Contamos con un pull de técnicas Contamos con metodologias de

gue pondremos al servicio de la analisis que aplicamos a las técnicas
investigacion implementadas en la investigacion

A partir del analisis de contenido, decodificamos el discurso subyacente a las Técnicas
Proyectivas, Técnicas Etnograficas (grupos de contexto) y los recursos audiovisuales

El plan de analisis se estructuro por etapas que permiteron la integracion progresiva de
la informacion y los resultados:

e Andlisis de contenido, a partir de las transcripciones realizadas de cada una de las
entrevistas

e Andlisis proyectivo para las técnicas que corresponda

e Andlisis etnografico: de las observaciones complementarias realizadas al entorno social
y del registro fotografico que se obtuvo.

e Anadlisis psicosocial que integra, da significado y pondera la relevancia de los
resultados, identificando motivaciones, habitos, actitudes, creencias y valores a la base
de las percepciones y conductas relacionadas con las Visitas Domiciliarias Integrales

del Sistema Chile Crece Contigo.

El andlisis cualitativo fue primordial para la recolecciéon de inputs fundamentales en la
elaboraciéon del cuestionario de caracter cuantitativo, principalmente en cuanto al
levantamiento de atributos que surgieron a partir de la interaccidn con las beneficiarias de las
VDL

La utilizacién de técnicas de triangulacién de resultados, son complementarias y permiten, por
tanto, mayor fiabilidad en los resultados finales, accediendo con ello, a una mirada mas

integrada de las VDI.
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Fase Cuantitativa

Tipo de estudio

e Survey Cuantitativo in situ.
Técnica

e Encuestas presenciales en los establecimientos de salud de todo el pais, en nucleos

urbanos y rurales que aseguren la concentracion de usuarios y el acceso a los mismos=.

Grupos Objetivo

e Beneficiarios/usuarios/as de las VDI, gestantes y madres/padres de nifios/nifias, en
riesgo, (cuestionario de 20 minutos aproximadamente)

e Gestores y Ejecutores del las VDI (cuestionario de 45 minutos aproximadamente)

2 Una vez que la usuaria fue contactada y seleccionada, se contemplé la posibilidad de realizar la encuesta en su domicilio, lo que sucedié

excepcionalmente.
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Universo y Muestras

EI Marco Muestral fue la némina de establecimientos de Atenciéon Primaria en Salud (APS)
(Consultorios, CESFAM, Hospitales de Menor Complejidad que realizan atencién primaria y

postas de salud rural) de cada una de las regiones, proporcionado por Chile Crece Contigo.

En particular, se cuenta con la informacién del registro de la cantidad de VDI, informacién

disponible en las bases por Establecimientos de Atencién Primaria en Salud y regiones:

REGION Tipo de establecimiento
CECOF CESFAM CSu EMENC PSR CSR TOTAL
XV 157 557 0 0 178 0 892
| 119 640 122 0 191 118 1.190
I 136 440 547 137 139 86 1.485
1] 54 1.431 62 228 191 297 2.263
v 357 1.467 141 529 1.660 661 4.815
v 686 5.259 2.428 867 1.224 89 10.553
Y| 283 2.500 0 838 1.374 251 5.246
VI 634 3.723 0 413 1.910 0 6.680
Vil 1.466 8.780 0 2.366 3.909 373 16.894
IX 408 2.466 74 974 2.491 422 6.835
XIV 533 729 255 222 688 520 2.947
X 590 3.432 0 776 2.025 92 6.915
Xl 92 0 339 448 491 0 1.370
Xl 57 348 195 65 9 0 674
RM 1.994 14.518 4.020 262 1.256 611 22.661
Total 7.566 46.290 8.183 8.125 17.736 3.520 91.420
CECOF : Centro Comunitario de Salud
CESFAM : Centro de Salud Familiar
CSU : Centro de Salud Urbano
EMENC : Establecimiento de Menor Complejidad
PSR : Posta de Salud Rurales
CSR : Centro de Salud Rural
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Se logré una Muestra de 280 Gestores/ Ejecutores entrevistados:

CECOF CESFAM csu EMENC PSR CSR TOTAL
XV 0 3 0 0 1 0 4
[ 0 2 0 0 1 1 4
I 1 1 2 1 0 1 6
I 0 4 0 1 2 1 8
\Y 2 3 0 2 6 2 15
v 6 12 8 4 4 0 34
VI 2 8 0 4 3 1 18
VI 6 12 0 2 6 0 26
Vil 8 15 0 6 5 1 35
IX 4 9 0 4 5 2 24
XIV 4 5 1 2 2 2 16
X 6 9 0 5 5 0 25
XI 0 0 1 1 3 0 5
Xl 1 1 2 0 0 0 4
RM 12 27 13 1 1 2 56
Total 52 111 27 33 44 13 280

La muestra es representativa a nivel pais, sin embargo, dados los recursos asignados

licitaciéon??? Completar!!!.

Se logré una Muestra de 1637 Beneficiarias entrevistadas:

ala

CECOF CESFAM CSuU EMENC PSR CSR TOTAL
XV 0 18 0 0 5 0 23
I 0 12 0 0 6 6 24
Il 6 6 12 6 0 6 36
] 0 24 0 6 11 6 a7
v 12 19 0 12 34 12 89
\% 31 74 48 24 20 0 197
Vi 12 48 0 22 14 5 101
Vi 36 74 0 12 36 0 158
Vil 48 87 0 36 25 6 202
IX 29 59 0 22 21 12 143
XV 23 32 6 12 8 12 93
X 33 60 0 31 28 0 152
Xl 0 0 6 6 17 0 29
XIl 6 6 10 0 0 0 22
RM 69 150 74 6 10 12 321
Total 305 669 156 195 235 77 1637
Con un error total de 2.4% con un 95% de confiabilidad.
Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 16



Supervision

Se supervisé un 17.25% del total de entrevistas realizadas

N TOTAL EFECTIVAS SUPERVISADAS PORCENTAIE
REGION
BENEFICIARIAS S:(S:L?SERSE/S BENEFICIARIAS SEE(S:L?SESE/S BENEFICIARIAS E?EEL?SiSE/S
XV 23 4 4 2 17,39% 50,00%
| 24 4 5 2 20,83% 50,00%
I 36 6 6 3 16,67% 50,00%
1] 47 8 8 4 17,02% 50,00%
v 89 15 14 4 15,73% 26,67%
Vv 197 34 35 7 17,77% 20,59%
VI 101 18 20 6 19,80% 33,33%
VI 158 26 30 8 18,99% 30,77%
VIl 202 35 32 10 15,84% 28,57%
IX 143 24 27 10 18,88% 41,67%
XIV 93 16 14 5 15,05% 31,25%
X 152 25 28 9 18,42% 36,00%
XI 29 5 4 2 13,79% 40,00%
XIl 22 3 2 13,64% 50,00%
RM 321 56 65 10 20,25% 17,86%
Total 1637 280 295 84 18,02% 30,00%

La supervision se realizoé de forma telefénica, esta supervision consta de realizar una llamada

telefonica (al beneficiario, ejecutor y gestor segun corresponda) por un miembro de nuestro

equipo de supervision, que opera de manera completamente independiente a los equipos

encargados del levantamiento de los datos. En esta llamada se confirma la realizacién de la

encuesta y algunas caracteristicas propias del entrevistado, esto ultimo se realiza con el fin de

detectar posibles falseos en la informacion.
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Instrumentos utilizados
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Cuestionario Utilizados

Los cuestionarios aplicados fueron de tipo estructurado estandar. Las variables incluidas en
los cuestionarios aplicados operacionalizan las dimensiones contempladas en la medicidn,
redactandose en forma de pregunta, detallando las alternativas de respuesta en caso que
corresponda y los apoyos de imagen que sean necesarios. Los cuestionarios respondieron a los

objetivos generales y especificos del estudio considerando los siguientes mdédulos:

Segmento Usuarias / Beneficiarias3

Identificaciéon de el/ la entrevistado/a.
Evaluacion Instancia de Planificacion de la VDI.
Evaluacion de la Instancia de Presentacion y Vinculos generados.

Evaluacion Instancia Desarrollo de la VDI.

e Fomento de la calidad del vinculo prenatal.

e Fomento de la inclusion activa del padre en el apoyo a la madre, participacién en
controles.

e Fomento de la alimentacion sana

e Fomento de la interaccion padre/madre/nifios

¢ Dificultades en la crianza de los nifios/nifias.

Evaluacion Instancia Exploracion.
Evaluacién Acciones / intervenciones.

Satisfaccion y utilidad de la orientacion recibida durante la VDI

e Laclaridad de las indicaciones y sugerencias
e Lafacilidad para poder realizar las indicaciones y recomendaciones
e Lacalidad de la informacidn recibida durante la visita domiciliaria

e Laamabilidad y buen trato del personal que realizo6 la visita

3 Todos los cuestionarios se encuentran en CD, junto con bases de datos y cuadros estadisticos.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 19



Segmento Ejecutores

Identificacién de el/ la entrevistado/a
La percepcion de los equipos que realizan VDI

e Fomento de la calidad del vinculo prenatal.
e Fomento de la inclusiéon activa del padre en el apoyo a la madre, participacion en
controles.

e Activacion de redes de apoyo.

Evaluacion Chile Crece Contigo y de la VDI

Relacion / Vinculo con los beneficiarios

Proceso Programacion de las Visitas

Proceso Capacitacion.

Proceso Insumos.

Proceso Seguimiento de resultados

Contenidos y Acciones realizadas

Necesidades insatisfechas y expectativas en torno a ellas
Evaluacion de Resultados

e Fomento de la calidad del vinculo prenatal.
e Fomento de la inclusion activa del padre en el apoyo a la madre, participacién en

controles.

® Activacion de redes de apoyo.
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Aspectos relacionados al trabajo de campo

Fechas de inicio y termino del levantamiento, y de la supervision

El levantamiento de informacidn se realizé entre los dias 03 de Junio y 19 de Julio de 2013.

La preparacidn del terreno se realizé entre los dias 01 y 03 de Junio de 2013.

El trabajo de campo se realiz6 entre los dias 03 de Junio y 19 de Julio de 2013.

La Supervision se llevd a cabo entre los dias 09 de Junio y 26 de Julio de 2013.

La Supervision se llevd a cabo entre los dias 11 de Junio y 01 de Agosto de 2013.

El Procesamiento de datos se llevo a cabo entre los dias 02 de Agosto y 08 de Agosto de
2013.

La preparacion de informes se realizé entre los dias 08 de Agosto y 22 de Agosto de
2013.

Aspectos de la organizacion del levantamiento de la informacion

Se recibi6é una BBDD de establecimientos para la Fase Cualitativa, que consideré 3
establecimientos para cada una de las 7 regiones. Total 21 establecimientos.

Se establecid contacto via mail y telefénico con cada uno de los encargados de las
visitas domiciliarias en cada establecimiento para informar de la realizacién del
estudio, coordinar fechas de entrevistas y acordar aspectos logisticos relevantes
(traslados, distancia entre los establecimientos de la regidn, distancia de los hogares de
los beneficiarios a visitar en sus hogares).

Un equipo de 3 psicologos se desplazé hacia los establecimientos definidos, realizando
las entrevistas y visitas a hogares de beneficiarios.

Equipos regionales realizaron encuestas a gestores/ejecutores/beneficiarias.
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Descripcion de cada una de las actividades realizadas

Para llegar a la presentacion de los siguintes resultados de la investigacion, se realizaron una
serie de actividades necesarias para llevar a cabo el estudio en cuestion, en primer lugar se
disefio un cuestionario, en la construccion del instrumento contribuyeron tanto profesionales

del programa Chile Crece Contigo como profesionales especialistas de Iccom.

Posteriormente se realizé la construcciéon del disefio muestral, listando los establecimientos
de salud que iban a ser visitados para realizar el levantamiento de informacidn, para esto se

coordino con los encargados del establecimientos la fecha en la que se realizaria la visita.

Luego se preparo el material necesario para la etapa de levantamiento, diagramando el
cuestionario, imprimiendolo y haciendo el envio de los insumos a los lugares en donde se

realizarian las encuestas.

Tambien se realizé una capacitacion de parte de especialistas de Iccom a los coordinadores
regionales, estos estan a cargo de recepcionar los materiales y entregarlos a los encuestadores
que realizaron las visitas, no sin antes instruirlos a través de una capacitacion especifica sobre
el estudio, ademas los coordinadores son actores relevantes en la coordinacion y planificacion

logistica del trabajo en terreno.

Luego de finalizado el proceso de recoleccion de datos se procede a digitar y codificar las
preguntas abiertas, ambas tareas son realizadas por equipos especializados tras autirizacion y
fiscalizacion de los responsables del estudio. Una vez hecho esto se hace una limpieza de la
base de datos para comprobar y resolver errores que pudiesen derivar de los porcesos de

levantamiento o digitacion.

En el momento en que se cuenta con la seguridad de que la base de datos esta limpia y sin
errores, se procesa generando los cuadros estadisticos que serviran posteriormente para que
los encargados del estudio realicen los analisis e informes pertinentes.
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Descripcion de los encuestadores de terreno contratados4

Las personas que asumen la funcién de encuestadores tienen las siguientes caracteristicas:

e Estudiantes Universitarios o de centros de formacion Técnica (completa o incompleta).

e Mayores de 18 afios

e (Con experiencia previa como encuestador

e Buena diccion y presentacién personal

e Los encuestadores recibieron una capacitacion para la posterior aplicacion de las
encuestas, manuales de aplicacion de cada cuestionario y una supervision permanente,
por parte de la jefatura del estudio y de los supervisores.

e Los encuestadores portan una credencial que los identifica en todo momento.

e Se conto con un supervisor del grupo de encuestadores a quienes le pudieron consultar
dudas y reportar acerca de su trabajo.

4 En Anexos se presenta el listado completo de encuestadores por regién.
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IV. REPORTE DE RESULTADOS>

Respecto a la Base de Datos

Se entrega CD con base de datos de la muestra de establecimientos para el levantamiento de
las entrevista a usuarios beneficiarios, gestores y ejecutores, en formato SPSS.

Cuadros estadisticos mostrando el total de VDI

realizadas por region y comuna

La Tabulacién de las encuestas se realizé en formato electrénico, en planillas electrénica,
digitadas para cada una de las preguntas con la respuesta dada por el usuario, para cada uno

de los establecimientos.
Se uso software especializado para ingreso y procesamiento de datos (de la empresa Gandia).

Los datos fueron analizados en funcion de los objetivos especificos, desarrollandose

indicadores de satisfaccién de usuarias, comparando resultados zonales, entre otros.

Estos cuadros se encuentran disponibles en el CD, junto con cuestionarios, informes y bases de

datos del estudio.

5 El siguiente reporte de resultados se refiere a los hallazgos de la fase cuantitativa, integrados en algunos pasajes
con lo obtenido en la fase cualitativa. El informe completo de los resultados de la fase cualitativa se presentan en

los anexos de este informe.
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Resumen Ejecutivo del Estudio

i. Presentacion

El presente resumen ejecutivo ehibe los princiales aspectos metodolégicos y resultados de la
realizacion de un estudio que permitié conocer en profundidad el funcionmiento de las Visitas

Domiciliarias Integrales.

ii. Objetivos

Explorar y describir los principales aspectos de gestion y técnicos en la implementacién de las
VDI comparados con los lineamientos propuestos en las orientaciones técnicas en el marco del

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial de nifios y nifias (PADB) del sistema de

proteccion integral a la infancia.

. Metodologia

[

Tipo de estudio

e Estudio cuali-cuantitativo, en 2 fases: Primero Cualitativa y luego Cuantitativa.
Técnicas

e Fase Cualitativa: Entrevistas en profundidad a ejecutores y gestores de Visitas
Domiciliarias y benficiarias de las mismas, ademas de Observaciones in situ de Visitas.

e Fase Cuantitativa: Encuestas presenciales tanto a ejecutores como a beneficiarias en los
establecimientos de salud de todo el pais, en nicleos urbanos y rurales que aseguren la

concentracion de usuarios y el acceso a los mismos®.

6 Una vez que la usuaria fue contactada y seleccionada, se contemplé la posibilidad de realizar la encuesta en su domicilio, lo que sucedi6

excepcionalmente.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 25



Grupos Objetivo

e Beneficiarios/usuarios/as de las VDI, gestantes y madres/padres de nifios/nifias, en
riesgo, (entrevistas y observaciones en fase cualitativa, cuestionario de 20 minutos
aproximadamente en fase cuantitativa). Muestras de 280 casos de Gestores/Ejecutores
y 1.637 beneficiarias.

e (Gestoresy Ejecutores del las VDI (cuestionario de 45 minutos aproximadamente)

Principales resultados de fase cualitativa: Ejecutores y Gestores:

RELACION / VINCULO CON EL SISTEMA CHILE CRECE CONTIGO

En general, tanto los gestores como los ejecutores tienden a tener una buena imagen del
sistema. Esto viene de:

e Enfoque social-comunitario para el empoderamiento (no-asistencialista) -
valoran el sistema como una forma de entregar herramientas para la vida a las familias
beneficiarias, la mirada preventiva y no s6lo paliativa de las problematicas de riesgo.

e Enfoque bio-psico-social - valoran la mirada sistémica-integral, con inclusién de
distintas miradas de la salud familiar, porque permite tener una mirada en 360° de las

problematicas de riesgo.

Estos dos elementos son los que, a nivel “tedrico”, generan una buena relacién de los gestores
y ejecutores con el sistema.

Es en la ejecucidn concreta y real donde surgen algunos elementos negativos que, si bien no
logran “empafar” la evaluacion general, se perciben como areas de mejora relevantes en la
evolucion del sistema.
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Modalidad de los contratos - en algunas localidades, la contrataciéon a honorarios
debilita el compromiso de los profesionales con el sistema. Esto genera una alta
rotacion y dificulta una positiva “evolucion” del sistema.

Sobre-centralismo - en algunas localidades, las metas (indicadores) no siempre
estan acorde a las particularidades de la zona. El consultorio de Quemchi (X Regi6n),
por ejemplo, atiende una gran cantidad de poblacidén rural, que vive en pequefias islas
del archipiélago y a las que -obviamente- sé6lo se puede llegar por mar. Esto dificulta
llegar a las metas establecidas, especialmente en las épocas invernales en que los
traslados se vuelven dificiles, y en algunos casos hasta peligrosos. A nivel de insumos
también puede verse este sobre-centralismo en algunas localidades. En Chiloé, por
ejemplo, el material entregado a los beneficiarios cuenta con temas e incluso una
estética propia de la zona. En Aysén, sin embargo, se utiliza material genérico, que no
interpreta la realidad local.

Baja prioridad del sistema CHCC en los establecimientos - en no pocos casos, el
sistema Chile Crece Contigo (y por ende también las VDI) logra una baja prioridad.
Otros sistemas, como Puente (Chile Solidario) o Postrados suelen estar mejor
socializados e integrados al plan general del establecimiento. Esto genera problemas
concretos al CHCC, por ejemplo, en la utilizacién de los vehiculos para movilizarse a las
VDI, recurso fundamental para cumplir los objetivos del sistema.

¢Por qué CHCC no logra la prioridad necesaria? Esto parece deberse a ...

Baja eficiencia en la comunicacion del sistema frente a los beneficiarios - si bien
en ocasiones el sistema tiene -incluso- apoyo comunicacional en radios locales y/o
grafica en lugares de alta afluencia de publico, esto no parece ser suficiente para que se
instale claramente en la mente de los beneficiarios. La evaluacién que estos hacen del
sistema es buena, pero en el contexto de que no alcanzan a ver la big picture. No
alcanzan a integrar las diferentes intervenciones del sistema como parte de un todo
(VDI + talleres embarazo + ajuar + talleres psicoeducativos + estimulacién temprana,
etc).

1. El referente principal para el beneficiario actual es “el consultorio” o “el
hospital” -a quien suele atribuir los beneficios- y CHCC queda ligado sélo a
algunas acciones especificas, como la entrega del ajuar del Sistema de Apoyo
al Recién Nacido o algunos talleres. Pese a que los ejecutores realizan la
“induccion” al sistema en el primer contacto con las beneficiarias, debemos
tomar en cuenta que trabaja (aunque no exclusivamente) con la parte mas
vulnerable de la poblacién y que, en ocasiones, esta comprensiéon de la mirada
sistémico-ecologica queda limitada, ya por la baja instruccién escolar, ya por
otros factores que influyen en la integraciéon global de las acciones bajo el
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Sistema Chile Crece Contigo.Lo anterior en opiniéon de gestores y ejecutores
entrevistados, y si bien no es un resultado concluyente, es una hipdtesis para ser
analizada por el equipo ChCC.

e Baja integracion del sistema a los establecimientos - los establecimientos se
organizan de diversas maneras, respondiendo cada una a lo que sus contextos facilitan.
La mayoria de los establecimientos explorados en este estudio se organizan en torno a
jerarquias marcadas y especificas, en que cada profesional aporta a sus respectivas
labores. Muchas veces, los establecimientos contratan por 22 o incluso 11 horas a
ciertos profesionales para que se dediquen a un sistema en particular. En esta frecuente
modalidad, el profesional de un sistema queda “excluido” de participar en otros
sistemas porque siente que no pertenece al establecimiento y porque no cuenta con las
horas necesarias para hacerlo.

1. Al respecto, llama la atencién uno de los establecimientos explorados que
destaca por operar con una modalidad integrativa, donde los profesionales
logran un alto compromiso, lo que ha generado estrategias de gestion creativas y
beneficiosas para el sistema desde sus gestores y ejecutores. El consultorio
trabaja como un todo, sin una distincién operativa entre CHCC, postrados u
otros sistemas; por el contrario: todos los profesionales concurren a las
reuniones clinicas, sean “en el papel” parte del CHCC o no, y aportan desde sus
distintas miradas al bienestar de sus usuarios. Bajo este modelo, lo prioritario lo
define el paciente, no el nimero de horas “contratadas” para un cierto sistema o
la relevancia o antigiiedad de un sistema sobre otro. “Un caso se define como
prioritario independiente del sistema que debiese cubrirlo, porque lo que prima
es la persona y su familia”, comenta la gestora.

< RELACION / VINCULO CON LOS BENEFICIARIOS DEL GRUPO FAMILIAR

En general, los beneficiarios establecen una muy buena relacién con los ejecutores. Las
familias se muestran agradecidas de las oportunidades que reciben del CHCC, puesto que tanto
para ejecutores como para los beneficiarios uno de los aspectos mas valorados del servicio es
el vinculo que se genera entre estos dos actores, esto es visible para los usuarios por el
compromiso que ven en los equipos profesionales que realizan las visitas aunque obviamente
cada una desde su propia logica.
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Podemos identificar al menos 3 formas de valoracion del sistema.

Apoyo emocional y actitud proactiva = en no pocos casos, las beneficiarias puntdan
en riesgo porque no cuentan con redes de apoyo significativas activas que las
contengan en momentos de adversidad. En estos casos, los ejecutores del CHCC son
vistos como “ayuda terapéutica” solo por el hecho de mostrar un interés genuino en los
problemas. Las VDI también funcionan en esta légica, porque en casos de carencia
emocional, la visita de dos o mas profesionales que llegan preguntando “;co6mo estan?”
y que en un par de meses ya conocen sus historias, pueden pasar de ser extrafios a ser
considerados benefactores integrales de la familia en momentos de crisis. Este grupo
tiende a mostrarse mas interesado en las distintas actividades del sistema que los
demas, porque las ven como una oportunidad de interactuar con pares.

Apoyo econdmico / actitud “interesada” frente al sistema - aunque no parece ser
la tendencia, existen potenciales beneficiarios que evaliian el sistema (y en general este
tipo de intervenciones del estado) en funcién de los beneficios econémicos que les
pueden reportar, desde una légica asistencialista. Todo lo demas (el desarrollo de
habilidades, la contencién y asesoria, etc.) queda relegado a la indiferencia. Bajo esta
logica, el usuario pregunta “;y qué me van a dar?” y evalia desde ahi. Si no encuentra
beneficios econdmicos que sustenten el -muchas veces dificil- desplazamiento para
llegar al consultorio, instancias como los talleres suelen perder gran parte de su
enganche. Esto sucede especialmente con las madres no primerizas que suelen sentirse
menos beneficiadas con los contenidos respecto al embarazo o la crianza temprana, a
menos que haya algun problema evidente en el desarrollo del nifio.

Mirada integradora y multiparadigmatica 2 hay familias que evalian el sistema en
funcion de lo que este puede aportar al desarrollo “feliz” de sus integrantes.
Obviamente, esta actitud es propia de una manera de mirar el mundo que no se
interesa sdlo por el factor econémico o sélo por el factor emocional / vivencial. Este
tipo de mirada se observé en la mayoria de los casos, aunque desde estilos muy
diversos. En una zona muy rural de la X Region, una familia nos abre las puertas y nos
regala una entrevista que revela potentes historias familiares. Las ejecutoras eran muy
bienvenidas y estaban muy integradas al nucleo familiar, conocian bien cada historia de
cada integrante y aprovechaban de ponerse al dia con cada VDI mientras realizaban sus
intervenciones y entregaban informacion. Para esta familia, el apoyo emocional, el
espacio terapéutico que generaban las VDI funcionaban como beneficio integral del
sistema. Y a su vez, el apoyo “econémico” que aportaban el ajuar o las gestiones de la
asistente social para acceder a ciertos beneficios del estado, eran factor de gratificacion
también. Para esta familia, el sistema se evalia en una integracion entre los beneficios
racionales y emocionales al bienestar familiar.
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Respecto al vinculo de las familias con el sistema surge el tema de la seguridad de los
profesionales, especialmente de los asistentes sociales. Estos profesionales son los encargados
de denunciar a las autoridades correspondientes los casos que infringen la ley, como VIF,
abuso, etc. En ocasiones, los asistentes sociales sienten miedo de las represalias que las
familias pueden tomar porque en la denuncia se individualiza al denunciante.

Principales resultados de fase cuantitativa: Ejecutores y Gestores

Segun lo observado en estudio cuantitativo entre gestores y ejecutores, existe una evaluaciéon
positiva del programa por ambos segmentos, con una mayoria (64% Ejecutores y 70%
Gestores) que evalian con notas 6 o 7 el programa. S6lo en la evaluacién del formulario de
registro, hay una diferencia significativa en la evaluaciéon de Ejecutores (21% de notas 4 o

menos) con Gestores (4% de notas 4 o menos).

Las principales fortalezas indicadas espontianeamente por los gestores y ejecutores

encuestados en la fase cuantitativa son:

e Elfortalecimiento del vinculo y confianza con las familias (33%)
e Permiten conocer la realidad de las familias (30%)
e Permiten tener una visiéon completa de las familias y sus necesidades (17%)

e Aumentan el compromiso del equipo de trabajo (16%)

Las principales debilidades indicadas espontdneamente por los gestores y ejecutores

encuestados en la fase cuantitativa son:

e Labaja disponibilidad de transporte (36%)
e Poco tiempo para realizar las visitas (17%)
e Falta de coordinacion con otros profesionales (9%)

e Poca disponibilidad de las mismas beneficiadas (9%)
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La autopercepcion por parte de gestores y ejecutores respecto de la relacién establecida con
las familias beneficiadas es muy buena, llegando a 43% de evaluaciones muy positivas y un
46% de evaluaciones positivas.

Cabe sefialar que esta evaluacion de la relacion establecida es compartida por las mismas
beneficiarias, que evalian muy positivamente la ayuda recibida y la relacién establecida por

ejecutores de las visitas domiciliarias integrales.

Principales resultados de fase cualitativa: Beneficiarias

A través de la observacion y entrevistas con los profesionales medicos del programa se pudo
constatar que cada establecimiento genera con el tiempo sus propias maneras de operar, con
lo que se subsanan todos los elementos de planificacién y otros aspectos formales, ademas los
beneficiarios constatan que las prestaciones son eficientes en algunos aspetoc formales, entre
ellos destaca que; los profesionales utilizan sus uniformes de trabajo, son “puntuales” en la
medida de lo posible y segtin el contexto, son “respetuosos” en el trato con los usuarios, et. En
este sentido no se observan problemas, aunque si algunos puntos de mejora que se podrian

abordar.

Los resultados de la encuesta para todos los implicados muestran que cada intervencion es
diferente, porque tienen objetivos también distintos. En general, los profesionales logran
tener la capacidad de enfocarse en sus objetivos de intervenciéon a la vez que recogen lo
espontaneo y abren nuevos espacios de desarrollo para la reflexion familiar. Cada profesional
realiza esto desde su particular estilo, pero en general parecen coincidir en generar un
acercamiento lo mas respetuoso posible del contexto familiar, lo que facilita el trabajo desde

una actitud positiva de los usuarios.

Las intervenciones son también distintas segiin el momento de incorporacion de la familia al
sistema y de la prioridad de sus casos. Las beneficiarias que estan incorporandose al sistema
reciben la atencidn de los matrones, son evaluados en sus factores de riesgo, son visitados por
asistentes sociales, etc. Si el caso muestra prioridad segun la gravedad del caso (ya sea por
condiciones de salud y socieconémicas segin corresponda), es visitado con mayor frecuencia y
es monitoreado desde cerca. En esto, los profesionales del CHCC toman en cuenta los distintos

factores que intervienen segun la informacion que van recopilando.
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Se observan también diferencias en los contenidos que los profesionales aportan a cada

familia en sus visitas domiciliarias, respondiendo a la necesidad particular de cada caso.

En general, los contenidos entregados por el CHCC son bien evaluados por los usuarios. El
material entregado, los ejercicios que ensefian, las dudas que resuelven son muy atingentes
con cada momento que viven. En este sentido, no se observan tematicas no abordadas en las
VDI. Sienten que pueden preguntar lo que quieran -y como pudimos constatar, lo hacen- y que
los profesionales estan siempre con una actitud positiva y de apoyo. Como se observara en el
estudiocuantitativo, un 33% de las entrevistadas menciona, de forma espontanea, como uno
de los aspectos positivos de las visitas, que son un apoyo no sélo para ella sino para la familia

en general.

Principales resultados de fase cuantitativa: Beneficiarias

Las VDI son, en general, bien evaluadas por los usuarios, con niveles de satisfaccion maxima
(notas 7) de un 58% y un 29% de notas 6. S6lo un 5% evalda negativamente las VDI (notas 4 o
menos.

Planificacion de la visita

e 82% indica que se solicité consentimiento para realizar la visita.
e 65% declara que se le agendo¢ la visita previamente.

e 81% declara que se le informd el objetivo de la visita.

e Un 66% declara que se cumpli6 fecha y hora acordada.

Cantidad de visitas

e 51% indica que lo visitado una séla vez.

e 71% lo evaltia como suficiente.

e Un 12% ha sido visitado 3 veces, y un 92% de ellos lo evaliia como suficiente.

e Un 70% de los que han sido visitados mas de una vez, declara que lo visitan los mismos
profesionales.
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Ejecucion
e Alimentacion saludable, importancia de asistir a controles y relacién padre/madre
hijo(a), son las tematicas mas declaradas, con un 92%, 92% y 91% respectivamente.

e Habitos de suefio de hijos y libros para leer en la casa son los menos declarados con un
78% y 77% respectivamente.

Calidad de la visita

e Existe una alta percepcipon de las visitas como Respetuosas y Amables (61% y 56%
esta totalmente de acuerdo).

e Los aspectos de meor acuerdo son “Entienden bien los problemas” y “Cumplen los
compromisos con la familia” (43% y 42% esta totalmente de acuerdo).

e Un 18% declara espontaneamente como aspecto de mejora, “Que las visitas sean mas

frecuentes”.
Conslusiones y Recomendaciones: para estudio completo

(Gestores/Ejecutores y Beneficiarias)

e Las visitas domiciliarias integrales tienen una buena evaluacion, tanto de parte de los
beneficiarios del sistema, como de los profesionales o técnicos que las gestionan y
ejecutan.

e Dentro de esta evaluacién general, sin embargo, surgen algunos elementos de
insatisfaccion desde el lado del equipo profesional, tanto a nivel de gestores /
encargados como de ejecutores.

e Estos elementos de insatisfaccion se relacionan, fundamentalmente con:

1. Vehiculos de movilizacién a las VDI = en muchos casos este recurso no es
suficiente o no existe como tal.

2. Tipo de contrato = el modelo a honorarios utilizado para contratar a los
profesionales y técnicos del Sistema CHCC genera —en algunos establecimientos-
una alta rotacién. Especialmente cuando las horas asignadas son pocas (11 6 22
semanales).

3. Insumos para la realizacidn de las VDI = en ocasiones no se renueva, se agota o
no llega a los establecimientos.

4. Espacios de autocuidado = no parece haber espacios formales de autocuidado
en apoyo al equipo.
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e Larelacion que se establece entre el equipo y los beneficiarios en las VDI parece ser en
general buena. A medida que avanzan las VDI las familias y el equipo van conociéndose
y entablando un vinculo que en ciertos casos es bastante afectuoso, siempre en un tono
de respeto y espontaneidad mutuos. En muy pocas ocasiones, y guiados por algin
problema especifico, hay familias que evitan el vinculo o directamente rechazan las VDI.
Habitualmente el rechazo se debe a situaciones en que los asistentes sociales deben
denunciar a alguien de la familia beneficiaria por algo observado en las intervenciones.

e DESDE LA GESTION

1. La programacion de las VDI suele realizarse de acuerdo a la demanda que cada
establecimiento recibe, a la disponibilidad de movilizacién y de los profesionales
/ técnicos del equipo, si bien existe una planificacién esta puede ser adecuada
segun condiciones materiales de posibilidad de la visita, o demandas especificas
que requieren una atencion prioritaria.

2. Los equipos suelen reunirse aproximadamente una vez al mes para realizar un
seguimiento de los casos en proceso y para la asignacion de los nuevos casos que
entran al sistema.

3. En general, los establecimientos generan espacios de capacitacion del equipo en
temas relacionados con el CHCC en general o con las VDI en particular. Las
orientaciones técnicas son conocidas y se utilizan como inspiracién para
ejecutar las VDI lo més “al pie de la letra” posible. Sin embargo, en ocasiones los
casos o las circunstancias locales en que se intervienen demandan generar
soluciones ad-hoc al momento en que se presentan. Por lo general, el “espiritu”
de las orientaciones técnicas, y las pautas entregadas por el Modelo de Salud
Familiar en el que se sustentan las VD], sirven de inspiracién para guiar estas
contingencias.

4. La capacidad de conseguir insumos para las VDI parece depender directamente
de las habilidades de gestion de los encargados. Los establecimientos en que
esta gestion no se realiza suelen verse perjudicados en la capacidad de material
con el que cuentan, tanto para las VDI como para otras acciones del CHCC. Por el
contrario: los establecimiento con una buena gestién suelen ganar proyectos
MIDEPLAN o de otras organizaciones, con lo que renuevan su material /

insumos.
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e DESDE LA EJECUCION

1. Larelacién que se establece entre el equipo y los beneficiarios en las VDI parece
ser en general buena. A medida que avanzan las VDI, las familias y el equipo van
conociéndose y entablando un vinculo que en ciertos casos es bastante
afectuoso, siempre en un tono de respeto y espontaneidad mutuos. En muy
pocas ocasiones, y guiados por algin problema especifico, hay familias que
evitan el vinculo o directamente rechazan las VDI. Habitualmente este rechazo
se debe a situaciones en que los asistentes sociales o técnicos y otros
profesionales deben denunciar a alguien de la familia beneficiaria por algo
observado en las intervenciones.

2. Los beneficiarios hacen una buena evaluacion de las VDI, en todos sus niveles /
elementos.

» Los profesionales son bien evaluados. Suelen ser claros, amables y
mostrarse activos en la solucién situaciones de su competencia. Generan
acciones de trabajo en equipo con otros profesionales u otros sistemas
(judicial, p.e.) como forma basica de intervencion. Es posible, sin
embargo, encontrar equipos mas “afiatados” que otros, lo que suele
responder a modelos de gestion mas o menos carismaticos y
comprometidos.

= Los contenidos son bien evaluados. Por lo general, tanto los beneficiarios
como los gestores y ejecutores consideran que los contenidos que
entregan las VDI son adecuados y permiten realizar intervenciones
también adecuadas. Son atingentes con los momentos y necesidades de
los beneficiarios. Quienes mas parecen aprovechar los contenidos de las
VDI parecen ser las madres primerizas, que por lo general se sienten mas
llenas de dudas y preguntas respecto a la maternidad y la crianza en los
primeros afos de vida.

» Los aspectos “formales” de las VDI son bien evaluados también
(coordinacion, puntualidad, cumplimiento de compromisos, etc.) Para los
equipos, sin embargo, no parece facil cumplir con los compromisos
realizados, fundamentalmente en aquellos establecimientos donde no
cuentan con buena disponibilidad de movilizacién, o en los que el recurso
humano esta altamente demandado.
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Resumen Ejecutivo Publicable en Web

i. Presentacion

El presente resumen ejecutivo ehibe los princiales aspectos metodolégicos y resultados de la
realizacion de un estudio que permitié conocer en profundidad el funcionmiento de las Visitas

Domiciliarias Integrales.

ii. Objetivos
Explorar y describir los principales aspectos de gestion y técnicos en la implementacién de las
VDI comparados con los lineamientos propuestos en las orientaciones técnicas en el marco del

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial de nifios y nifias (PADB) del sistema de

proteccion integral a la infancia.

. Metodologia

[

Tipo de estudio

e Estudio cuali-cuantitativo, en 2 fases: Primero Cualitativa y luego Cuantitativa.
Técnicas

e Fase Cualitativa: Entrevistas en profundidad a ejecutores y gestores de Visitas
Domiciliarias y benficiarias de las mismas, ademas de Observaciones in situ de Visitas.

e Fase Cuantitativa: Encuestas presenciales tanto a ejecutores como a beneficiarias en los
establecimientos de salud de todo el pais, en nicleos urbanos y rurales que aseguren la

concentracion de usuarios y el acceso a los mismos?.

7 Una vez que la usuaria fue contactada y seleccionada, se contemplé la posibilidad de realizar la encuesta en su domicilio, lo que sucedié

excepcionalmente.
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Grupos Objetivo

e Beneficiarios/usuarios/as de las VDI, gestantes y madres/padres de nifios/nifias, en
riesgo, (entrevistas y observaciones en fase cualitativa, cuestionario de 20 minutos
aproximadamente en fase cuantitativa). Muestras de 280 casos de Gestores/Ejecutores
y 1.637 beneficiarias.

e (Gestoresy Ejecutores del las VDI (cuestionario de 45 minutos aproximadamente)

Principales resultados de fase cualitativa: Ejecutores y Gestores:

RELACION / VINCULO CON EL SISTEMA CHILE CRECE CONTIGO

En general, tanto los gestores como los ejecutores tienden a tener una buena imagen del
sistema. Esto viene de:

e Enfoque social-comunitario para el empoderamiento (no-asistencialista) -
valoran el sistema como una forma de entregar herramientas para la vida a las familias
beneficiarias, la mirada preventiva y no s6lo paliativa de las problematicas de riesgo.

e Enfoque bio-psico-social - valoran la mirada sistémica-integral, con inclusién de
distintas miradas de la salud familiar, porque permite tener una mirada en 360° de las

problematicas de riesgo.

Estos dos elementos son los que, a nivel “tedrico”, generan una buena relacién de los gestores
y ejecutores con el sistema.

Es en la ejecucidn concreta y real donde surgen algunos elementos negativos que, si bien no
logran “empafar” la evaluacion general, se perciben como areas de mejora relevantes en la
evolucion del sistema.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 37



°®
UNA EMPRESA CADEM @¢

e Modalidad de los contratos a honorarios.

e Sobre-centralismo en algunas localidades.

e Baja prioridad del sistema CHCC en los establecimientos.

e Baja eficiencia en la comunicacion del sistema frente a los beneficiarios
e Bajaintegracion del sistema a los establecimientos.

RELACION / VINCULO CON LOS BENEFICIARIOS DEL GRUPO FAMILIAR

En general, los beneficiarios establecen una muy buena relacién con los ejecutores. Las
familias se muestran agradecidas de las oportunidades que reciben del CHCC, puesto que tanto
para ejecutores como para los beneficiarios uno de los aspectos mas valorados del servicio es
el vinculo que se genera entre estos dos actores, esto es visible para los usuarios por el
compromiso que ven en los equipos profesionales que realizan las visitas aunque obviamente
cada una desde su propia légica.

Podemos identificar al menos 3 formas de valoracién del sistema.
e Apoyo emocional y actitud proactiva.
e Apoyo econdmico / actitud “interesada” frente al sistema.
e Mirada integradora y multiparadigmatica.

Respecto al vinculo de las familias con el sistema surge el tema de la seguridad de los
profesionales, especialmente de los asistentes sociales. Estos profesionales son los encargados
de denunciar a las autoridades correspondientes los casos que infringen la ley, como VIF,
abuso, etc. En ocasiones, los asistentes sociales sienten miedo de las represalias que las
familias pueden tomar porque en la denuncia se individualiza al denunciante.

Principales resultados de fase cuantitativa: Ejecutores v Gestores

Segun lo observado en estudio cuantitativo entre gestores y ejecutores, existe una evaluacion
positiva del programa por ambos segmentos, con una mayoria (64% Ejecutores y 70%
Gestores) que evaluan con notas 6 o 7 el programa. S6lo en la evaluacidon del formulario de
registro, hay una diferencia significativa en la evaluaciéon de Ejecutores (21% de notas 4 o

menos) con Gestores (4% de notas 4 o menos).
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Las principales fortalezas indicadas espontaneamente por los gestores y ejecutores

encuestados en la fase cuantitativa son:

e Elfortalecimiento del vinculo y confianza con las familias (33%)
e Permiten conocer la realidad de las familias (30%)
e Permiten tener una vision completa de las familias y sus necesidades (17%)

e Aumentan el compromiso del equipo de trabajo (16%)

Las principales debilidades indicadas espontdneamente por los gestores y ejecutores

encuestados en la fase cuantitativa son:

e Labaja disponibilidad de transporte (36%)
e Poco tiempo para realizar las visitas (17%)
e Falta de coordinacion con otros profesionales (9%)

e Poca disponibilidad de las mismas beneficiadas (9%)

La autopercepcién por parte de gestores y ejecutores respecto de la relacion establecida con
las familias beneficiadas es muy buena, llegando a 43% de evaluaciones muy positivas y un
46% de evaluaciones positivas.

Cabe sefialar que esta evaluacion de la relacién establecida es compartida por las mismas
beneficiarias, que evalian muy positivamente la ayuda recibida y la relacién establecida por

ejecutores de las visitas domiciliarias integrales.

Principales resultados de fase cualitativa: Beneficiarias

A través de la observacion y entrevistas con los profesionales medicos del programa se pudo
constatar que cada establecimiento genera con el tiempo sus propias maneras de operar, con
lo que se subsanan todos los elementos de planificacion y otros aspectos formales, ademas los
beneficiarios constatan que las prestaciones son eficientes en algunos aspetoc formales, entre
ellos destaca que; los profesionales utilizan sus uniformes de trabajo, son “puntuales” en la
medida de lo posible y segtin el contexto, son “respetuosos” en el trato con los usuarios, et. En
este sentido no se observan problemas, aunque si algunos puntos de mejora que se podrian

abordar.
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Los resultados de la encuesta para todos los implicados muestran que cada intervencién es
diferente, porque tienen objetivos también distintos. En general, los profesionales logran
tener la capacidad de enfocarse en sus objetivos de intervencién a la vez que recogen lo
espontaneo y abren nuevos espacios de desarrollo para la reflexién familiar. Cada profesional
realiza esto desde su particular estilo, pero en general parecen coincidir en generar un
acercamiento lo mas respetuoso posible del contexto familiar, lo que facilita el trabajo desde

una actitud positiva de los usuarios.

Las intervenciones son también distintas segiin el momento de incorporacién de la familia al
sistema y de la prioridad de sus casos. Las beneficiarias que estan incorporandose al sistema
reciben la atencién de los matrones, son evaluados en sus factores de riesgo, son visitados por
asistentes sociales, etc. Si el caso muestra prioridad segun la gravedad del caso (ya sea por
condiciones de salud y socieconémicas seglin corresponda), es visitado con mayor frecuencia y
es monitoreado desde cerca. En esto, los profesionales del CHCC toman en cuenta los distintos

factores que intervienen segun la informacién que van recopilando.

Se observan también diferencias en los contenidos que los profesionales aportan a cada

familia en sus visitas domiciliarias, respondiendo a la necesidad particular de cada caso.

En general, los contenidos entregados por el CHCC son bien evaluados por los usuarios. El
material entregado, los ejercicios que ensefian, las dudas que resuelven son muy atingentes
con cada momento que viven. En este sentido, no se observan tematicas no abordadas en las
VDI. Sienten que pueden preguntar lo que quieran -y como pudimos constatar, lo hacen- y que
los profesionales estan siempre con una actitud positiva y de apoyo. Como se observara en el
estudiocuantitativo, un 33% de las entrevistadas menciona, de forma espontanea, como uno
de los aspectos positivos de las visitas, que son un apoyo no sélo para ella sino para la familia

en general.
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Principales resultados de fase cuantitativa: Beneficiarias

Las VDI son, en general, bien evaluadas por los usuarios, con niveles de satisfaccion maxima
(notas 7) de un 58% y un 29% de notas 6. S6lo un 5% evalia negativamente las VDI (notas 4 o
menos.

Planificacion de la visita

e 82% indica que se solicité consentimiento para realizar la visita.
e 65% declara que se le agendo la visita previamente.

e 81% declara que se le informo el objetivo de la visita.

e Un 66% declara que se cumpli6 fecha y hora acordada.

Cantidad de visitas

e 51% indica que lo visitado una séla vez.

e 71% lo evaliia como suficiente.

e Un 12% ha sido visitado 3 veces, y un 92% de ellos lo evaliia como suficiente.

e Un 70% de los que han sido visitados mas de una vez, declara que lo visitan los mismos
profesionales.

Ejecuciéon
e Alimentacién saludable, importancia de asistir a controles y relacion padre/madre
hijo(a), son las tematicas mas declaradas, con un 92%, 92% y 91% respectivamente.

e Habitos de suefio de hijos y libros para leer en la casa son los menos declarados con un
78% y 77% respectivamente.

Calidad de la visita

e Existe una alta percepcipon de las visitas como Respetuosas y Amables (61% y 56%
esta totalmente de acuerdo).

e Losaspectos de meor acuerdo son “Entienden bien los problemas” y “Cumplen los
compromisos con la familia” (43% y 42% esta totalmente de acuerdo).

e Un 18% declara espontaneamente como aspecto de mejora, “Que las visitas sean mas
frecuentes”.
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Informe analitico de principales resultados

cuantitativos

Segmento Ejecutores/Gestores

Satisfaccion General

Grafica 1: Indicadores de satisfaccion comparado entre ejecutores y gestores

Apoyo Centro de Organizacion y Formulario de
Salud Planificacion Registro

Ejecutores Gestores Ejecutores Gestores Ejecutores Gestores Ejecutores Gestores Ejecutores Gestores

W Satisfaccion Negativa(la 4) W Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valares asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noresponde

Las principales diferencias en la satisfaccion de ejecutores y gestores se da en el formulario de
registro, el cual obtiene una evaluacién muy inferior entre los ejecutores. Los demdas aspectos

son muy bien evaluados y no presentan diferencias significativas entre gestores y ejecutores.
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Satisfaccion General Ejecutores y Gestores

Grafica 2: Indicadores de satisfaccion ejecutores

Apoyo Centro |Organizacion y Capacitacion INSUMOS Formulario de
de Salud Planificacion P Registro

W Satisfaccion Negativa (1a 4) W Satisfaccion Neutra (5) m Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/No responde

En términos generales hay niveles de satisfaccién positivos entre los ejecutores, sin embargo
existen algunas evaluaciones que son mas criticas, entre ellas destaca la evaluacién que obtiene el
formulario de registro en donde un 21% de los ejecutores evalla con notas entre el 1y 4, como se

observa en la gréfica 2.

Grafica 3: Indicadores de satisfaccion gestores

Apoyo Centro de Organizacion y Formulario de
Salud Planificacion Registro

W Satisfaccion Negativa (13 4) W Satisfaccion Neutra (5) W Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/No responde
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Los gestores evaluan positivamente todos los indicadores, sin embargo cabe destacar que se

presentan mas criticos frente al apoyo que reciben de parte del centro de salud.
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Resultados en Segmento Ejecutores

Identificacion del Ejecutor

Grafica 4: Formacion Profesional.
¢Cudl es su profesion?

Matrén / Matrona 39%
Asistente Social
Enfermera
Educadora De Parvulo
Técnico Parameédico
Psicologo
Otro
Kinesidlogo
Educador Diferencial

Fonoaudiologo

Los Ejecutores son en su mayoria matronas , seguidos de asistentes sociales con un 22%. Los
profesionales menos encontrados en el equipo de ejecutores entrevistados fueron: Kinesiologos,
Educadores Diferenciales y Fonoaudidlogos con un 1%.

Grafica 5: Cargo del ejecutor

En este establecimiento ;usted es ...?7

GESTOR Y
EJECUTOR
39%

SOLO EJECUTO
61%
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En el 61% de los casos los ejecutores se desarrollan solo cumpliendo funciones especificas a su
cargo, en un 39% ademas asumen responsabilidades en gestidn

Tiempo de Visitas
¢Y aproximadamente cudnto tiempo permanece en el hogar cada vez que realiza las visitas
domiciliarias Integrales? (PROMEDIO MINUTOS)

Grafica 6: Tiempo de Visitas

TIPO DE ESTABLECIMIENTO | ZONA | TIPO ZONA
9% Menciones LLCIV:IS CECOF  CESFAM  CSU EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (=30} (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

¢Y aproximadamente

cuanto tiempo

permanece en el hogar

cadavez que realizalas 464 46,5 487 41,3 46,1 46,8 37,5 499 46,4 41,7 46,9 449
visitas domiciliarias

Integrales? PROMEDIO

MINUTOS

Las VDI toman en promedio 46 minutos, y no presentan diferencias significativas por tipo de
establecimiento y zona. Cabe mencionar que este resultado es consistente con lo declarado por
beneficiarias, segmento en el cual no se presentan diferencia significativa en la duracidn de la visita
por tipo de familia 8con nifios versus gestantes).

Situaciones mas Frecuentes
Le voy a pedir que por favor me diga ;En Cudl o cudles de estas situaciones de familia Ud. ha

realizado VDI?, ;Y cudl diria Ud. que es la situacion en que realiza el mayor niimero de VDI?

Grafica 7: Situaciones mas Frecuentes

80% 80%

Familia Con Gestante  Familias Con Nifios Y Nifas ~ Familias De Madres Y/O  Familia Con Nifio Con Otros ~ Familia Con Nifio /Nifia  Familias Donde La Madre

(Cualquier Edad) En Riesgo ConRetraso En El Padres Riesgos Recien Nacido Ha
Psicosocial Desarrollo Adolescentes Sido Diagnosticada ConUn
Psicomotor Trastorno Depresivo
W Harealizado W Ha realizado con mayor frecuencia

(*) Menciones sobre el 4% en situacidon mas frecuente
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El caso mas frecuente de VDI es el de familias con gestante en riesgo psicosocial y familias con
padre y/o madre adolescente, alcanzan ambas el 80%
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Evaluacion General del Sistema

Satisfaccion General con ChCC
¢;Con qué nota evalua su satisfaccion en general con la forma en que se ejecuta el Sistema Chile
Crece Contigo en este establecimiento de salud?

Grafica 8: Satisfaccion General con ChCC

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

SN CECOF  CESFAM CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

W Satisfaccion Negativa (1a 4) m Satisfaccion Neutra (5) m Satisfaccion Positiva (6) | Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Neresponde

El nivel de satisfacciéon general con el programa ChCC es positivo con un 64% de evaluaciones con
nota 6 o 7, sin embargo cabe destacar que en las evaluaciones del la zona sur existe un 11% de
ejecutores insatisfechos, siendo ademas la zona de mayor tamafio.
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Satisfaccion General con VDI
¢;Con qué nota evalua su satisfaccion en general con la forma en que se ejecutan las Visitas

Domiciliarias Integrales en este establecimiento de salud?

Grafica 9: Satisfacciéon General con VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

TOTAL

W Satisfaccion Negativa (1a 4) W Satisfaccion Neutra (5) W Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noeresponde
En términos generales, la ejecucion de las VDI cuentan con evaluaciones favorables alcanzando

un 28% de maximas evaluaciones para el total de la muestra.

Motivos de Satisfaccion General con VDI

¢Por qué razon evaliia con esa nota su satisfaccion con las VDI en este establecimiento?

Grafica 10: Motivos de Satisfaccion General con VDI (COMENTARIO: No entendi la variable falta de transporte en
las evaluaciones postivas)

Falta disponibilidad de
transporte

Falta disponibilidad de

0,
18% transporte

42%

Ayuda alas familias 159% Mejor disponibilidad de los

pacientes /usuarios

Visitaintegral Usuario entrega un domicilio
falso / no se encuentra

Falta tiempo para las visitas
Poca coordinacion con el

beneficiario
Buena coordinacion

Falta tiempo para las visitas
El equipo es unido

Evaluaciones Positivas
sealje3a\ sauoldenjeny

Buen cormpromiso de los Falta compromiso del equipo

profesionales

Se prioriza segln

necesidades Faltan mas profesionales

(*) Principales menciones espontaneas
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La falta transporte para llevar a cabo las VDI se levanta como el principal atributo deficitario, y que
beneficiaria en mayor medida a los ejecutores en la realizacién de las visitas.

Percepcion de relevancia de las VDI

/Qué tan relevante considera que son las VDI dentro del plan de intervencién disefiado por el

equipo de cabecera?

Griafica 10: Percepcion de relevancia de las VDI dentro del plan de intervencion diseiiado por el equipo de

cabecera
TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
ROLLOIN  CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(=26) (=59 (=15 (1=18) (=300 (1=8) (=37  (1=92) (=27) (n=118) (n=38)

W Poco o nada relevante m Relevante m Muy relevante

Alta relevancia se le asigna a las VDI dentro del plan de intervencién, en la region

metropolitana esta relevancia resulta levemente menos significativa que en las otras zonas.

Como se observa en la grafica 11, la VDI es percibida como mas relevante para las siguientes
tematicas: Dar apoyo a madres y familias vulnerables, resguardar los derechos del nifio,
detectar problemas de violencia intrafamiliar, potenciar la aceptacién del embarazo por parte
de la madre y su entorno, detectar consumo de alcohol, activar la red de apoyo yfomentar la

calidad del vinculo pre-natal.
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¢Cudn relevante considera la Visita Domiciliaria Integral para...?

Grafica 11: Percepcion de relevancia de las VDI

Dar apoyo a padres, madres y cuidadores de nifios de familias vulnerables

Resguardar y comunicar en la familia sobre los derechos del nifio

Deteccion de problemas de violencia intrafamiliar

Potenciar la aceptacion del embarazo adolescente en la madre y su entorno
Deteccion de consumo de alcohol y drogas en la familia

Generar la activacion de redes de apoyo

Fomentar la calidad del vinculo prenatal

Activacion de la Red basica y/o red ampliada del Chile Crece Contigo

Avanzar en la superacion de la mortalidad infantil y sobrevida
Impactar en desarrollo socioemocional o cognitivo de los nifios/as
Fomentar la participacion activa del padre en el apoyo a la madre
Apoyo y asistencia en manejo de nifios con enfermedades cronicas

Deteccion y diagnostico de trastornos depresivos o psiquiatricos

Opinion respecto de las tematicas de la VDI

¢/Cudn de acuerdo o en desacuerdo estd con ...?

Grafica 12: Opinidn respecto de las tematicas de la VDI

Los temas abordados son adecuados a la visita.

Puedo ver un avance en las familias a medida que se realizan
las visitas

Se logra profundidad en los contenidos entregados en las
visitas

La familia muestra capacidad para comprender las acciones
realizadas en las visitas.

Las familias suelen tener la capacidad para involucrarse con
los contenidos del programa

Satisfaccion con el Apoyo Recibido

I ¢
[
12 I 0
I 5
1% I 7
[
1% I 70

19 I 5
2 I 7
g ———
0 I 6%
2 I 5"
0 I 5

m Poco o nada relevante (1+2) m Muy relevante (5)

10/0 _ 870/0
40&’ _ 780[0

5% 76%

70‘/.‘0 _ 660/0
149/0 _ 620/0

m Desacuerdo(1a4) g Acuerdo (6+7)
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¢;Con qué nota evalia su satisfaccion en general respecto al apoyo que recibe del centro de salud

para realizar su labor en las Visitas Domiciliarias Integrales?

Grafica 13: Satisfaccion con el Apoyo Recibido

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

SN CECOF  CESFAM CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

W Satisfaccion Negativa (1a 4) m Satisfaccion Neutra (5) m Satisfaccion Positiva (6) | Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Neresponde

Existen niveles de satisfaccion positivos frente al apoyo entregado por los centros de salud al
quehacer de los ejecutores, sin embargo los niveles de insatisfaccién también son altos,

particularmente en las zonas urbanas.
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Aspectos a Mejorar respecto del Apoyo Recibido

¢Cudles son los aspectos que debiesen mejorar respecto al apoyo que recibe del Sistema Chile

Crece Contigo para que usted evaltie con mejor nota?

Grafica 14: Aspectos a Mejorar respecto de el Apoyo Recibido

Disponibilidad de transporte 58%

Acompanamiento de otro profesional

Coordinacion/organizacion del centro de
salud

Material de apoyo

Mas / mejores capacitaciones para realizar las
visitas

Horario acorde para realizar las visitas

Contar con recursos

(*) Principales menciones espontaneas.

Una vez mas la falta de transporte aparece como una de las carencias mas importantes para

los ejecutores, en menor medida surgen temas como acompafiamiento, coordinacién con el

centro de salud y carencia de recursos (capacitaciones, humanos y materiales).

/Qué aspectos destacaria como POSITIVOS/NEGATIVOS en la realizacion

domiciliarias integrales en este establecimiento?
Grafica 15: Fortalezas y Debilidades de las VDI

Fortalece el Baja disponibilidad de
vinculo/confianza con las 33% transporte
familias
Poco tiempo pararealizar

Conocer la realidad las visitas

30%
Mayor coordinacion con

Permite una vision otros profesionales

completadela
familia y sus necesidades Mas disponibilidad de

los beneficiarios
Equipo profesional

comprometido Mas protecciona los

profesionales
Se atienden las necesidades
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Entre los aspectos positivos el fortalecimiento del vinculo ejecutor/beneficiario es uno de los
aspectos mas destacados en el quehacer profesional de los ejecutores, asimismo, el hecho de
conocer la realidad en las que se sitian estas familias (beneficiarias) les permite contar con

una vision mucho mas completa sobre las necesidades con las que cuentan en el dia a dia.

Relacidon/Vinculo con los Beneficiarios

Evaluacion de relacion establecida con beneficiaria
¢Con qué nota describiria en general la relacién establecida entre usted y los beneficiarios de las

visitas domiciliarias integrales?

Grafica 16: Evaluacion de relacion establecida con beneficiaria

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LSl CECOF  CESFAM CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(1=26)  (n=59) (=15) (n=18) (=300  (=8)  (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

W Fria YDistante (1a4) mBajacercaniay compromiso (5) @ Mediacercaniay compromiso (6) mCercanaY Comprometida (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuesta No sabe/No responde

En general, surge una relacion de cercania y compromiso entre el ejecutor y los beneficiarios,
en especial en los casos de zonas rurales, en la zona urbana la relacién es mas distante lo que

queda reflejado con particular claridad en los centros de salud urbano (CSU).
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Evaluacion de relacion establecida con beneficiaria

¢/Cudn de acuerdo o en desacuerdo estd con ...?

Grafica 17: Evaluacion de relacion establecida con beneficiaria — De acuerdo

Se generarespeto mutuo y empatia con los integrantes del

o o) 0,
grupo familiar L =Eb
Se establece cercania con los distintos integrantes del grupo
familiar 2% 44%

Ud. Observa comprension del grupo familiar sobre las
intenciones del chile crece contigo y la implementacion de 49 229
las visitas domiciliarias
Los beneficiarios colaboran con el equipo para generar
- Lo .o o 0 9/
estrategias de solucion y evolucion de la familia % 28%
- i

Ud. Observa capacidad del grupo familiar para implementar
las recomendaciones generadas en la visita

3% 4%

| Totalmente en desacuerdo + En desacuerdo (1+2)

m Totalmente de acuerdo {5}

Programacion de las Visitas

¢Con qué frecuencia realiza la programacion de las visitas domiciliarias integrales?

Grafica 18: Frecuencia programacion de las Visitas.
Semanalmente 65%

Mensualmente
Diariamente
Quincenalmente

Anualmente

Trimestralmente

La programacidn de visitas se realizar en la mayoria de los casos semanalmente.
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Participantes en las Visitas
¢Quiénes participan/intervienen en la programacion de las visitas domiciliarias integrales que

realiza?

Grafica 19: Participantes en las Visitas

60%

Otros Ejecutores Gestor / Encargado Del Chile Otros Profesionales o Director Del Centro De Salud
(Profesionales o Técnicos) Crece Contigo Técnicos Del Centro De Salud
No Contratados Por El Chile
Crece Contigo

(*) Respuestas multiples.
En la programacion de las VDI intervienen principalmente ejecutores y gestores, en menor
medida profesionales de los centros de salud. La participacién de los directores de los centros

de salud es muy baja.
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Evaluacion de la Organizacion y Planificacion de VDI
¢Con qué nota evalia, de acuerdo a su experiencia, la manera en que se organizan y planifican

las visitas?

Grafica 20: Evaluacién de la Organizacion y Planificacién de VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

UMLUN  CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

W Satisfaccion Negativa (1a 4) W Satisfaccion Neutra (5) W Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuesta No sabe/Noresponde

Existe satisfaccidon en lo referido a la organizacién y planificacion de las VDI, con un 73% de las
evaluaciones 6 o 7 para el total de los ejecutores, en la zona norte es en donde se producen los

mayores niveles de insatisfaccion.

¢Cudn satisfecho/a estd Ud. con...?

Grafica 21: Satisfaccion con la Organizacidn y Planificacion de VDI.
El tiempo con el que cuenta para programar las visitas 21% 63%
domiciliarias que debe realizar

La disponibilidad de profesionales para la realizacion de la visitas 20% 599%

domiciliarias.

La factibilidad de cumplir con todas las visitas programadas 27% - 42%
La disponibilidad de vehiculo para realizar las visitas domiciliarias 41% - 40%

B Insatisfecho (1 a 4) g Satisfecho (6+7)
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Coordinacion de las VDI con las beneficiarias

En general, ;las visitas domiciliarias son avisadas y coordinadas previamente con la
beneficiaria?

Grafica 22: Coordinacion de las VDI con las beneficiarias.

No Se Coordinan
Ni Confirman

Con La
Beneficiaria,
Son Siempre Llegamos
Planificadas, De Sorpresa Al
Coordiandas Y Hogar
17%

Confirmadas Con
La Beneficiaria
53%

Depende
30%

En la mayoria de los casos las VDI son coordinadas con los beneficiarios, siendo estos parte
importante de la planificaciéon de las visitas.
¢;De qué depende?

Grafica 23: Coordinacidn de las VDI con las beneficiarias — Razones Depende

Del tipo (objetivo) de
L o 28%
visita que se realizara

De la realidad de la
familia

Contar con celular para
contactar las visitas

Del horario en que se
programan las visitas

Depende de la ubicacion
geofrafica

(*) Principales menciones espontaneas.

La coordinacién de visitas con los beneficiarios depende en muchos casos de el tipo de
atencidn que se entrega, otro factor que incide en la posibilidad de coordinar la visita con el
beneficiario es el contexto de la familia a atender o la disposicion de insumos para realizar la

coordinacion (celular).

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 58



® © UNA EMPRESA CADEM

Fortalezas y Debilidades de la Programacion

¢ Qué aspectos destacaria como POSITIVOS/NEGATIVOS de la fase de programacion de las visitas
domiciliarias?

Grafica 24: Fortalezas y Debilidades de la Programacion

Permite organizarse Tiempos / espacios para

. 39% . 22%
/anticipar se coordinarse

Permite una deteccion Baja disponibilidad de
transporte para cumplir con
la programacion

adecuaday oportuna de los
riesgos
Permite establecer Pocas horas asighadas

objetivos al programa

. Compromiso de los
Trabajar en equipo .
pacientes
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Permite intervenir de No se llevaun
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o
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o
w
=2
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oq
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<
S
wv

manera multidisciplinar registro claro

Permite priorizar los casos Nada

24%

(*) Principales menciones espontaneas.

La programacién permite realizar un trabajo ordenado, anticiparse a los deberes y riesgos que
estos implican, pero se critica el poco tiempo con el que se dispone para esta coordinacion.
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Capacitacion de los ejecutores
cUd. ha recibido capacitacién para la realizacién de las Visitas Domiciliarias Integrales en su

centro de salud de trabajo actual?

Grafica 25: Capacitacion de los ejecutores

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LSl CFCOF  CESFAM CSU  EMENC PSR CsR Norte Sur RM Urbano  Rural
(1=26)  (n=59) (n=15) (n=18) (=300 (=8)  (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

W Si mNo

No se muestran valores asociados a categoriade respuesta No sabe/No responde

La mitad de los ejecutores de VDI ha recibido algin tipo de capacitacion, entre ellos, los que
menos han contado con instancias de capacitacion en el centro de salud donde trabajan son
aquellos ejecutores que se emplean en la regién metropolitana, con un 41% de sujetos
capacitados.

Capacitadores

;Y quién le ha realizado la Capacitacion?

Grafica 26: Capacitadores

56%

Profesionales De Chile Crece  ElEncargado Del Chile Crece El Gestor De Las Visitas Otro
Contigo Contigo En Este Domiciliarias En Este
Establecimiento Establecimiento

Las capacitaciones son llevabas a cabo principalmente por profesionales del ChCC.
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Relevancia de la Capacitacion
¢Cudn relevante ha sido para Ud. la capacitacién que ha recibido para realizar adecuadamente

las visitas domiciliarias?

Grafica 27: Relevancia de la Capacitacion

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LRI CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(=26)  (n=59) (=150 (=18) (=30) (n=8) (=37) (1=92) (n=27) (n=118) (n=38)

100%

28%

5%
A

W Poco o nada relevante W Indiferente W Relevante | Muy relevante

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noeresponde

Los ejecutores que han recibido capacitacién consideran de suma relevancia esta experiencia

para el buen ejercicio de las VDI.

Tematicas de capacitacion
JEn qué temas recibio capacitacion?
Grafica 28: Tematicas de capacitacion.
VDI en el marco del modelo de Salud Familiar 68%
Técnicas para abordar adiferentes familias
Programacion y seguimiento de visitas
Variables psicolégicas que determinan el riesgo
Maltrato infantil

Apego materno

Autocuidado

Clasificacion familias vulnerables y altamente
vulnerables

(*) Principales menciones espontaneas.

Las capacitaciones que se han cursado a los ejecutores son principalmente sobre como se

enmarcan las VDI en el modelo de salud familiar.
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Satisfaccion con Capacitacion

¢;Con qué nota evalia su satisfaccion en general con la capacitacién para la realizacion de las

VDI?

Grafica 29: Satisfacciéon con Capacitacion

TIPO DE ESTABLECIMIENTO ZONA TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

W Satisfaccion Negativa (1a 4) W Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva (6) | Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociades a categoria de respuestaNo sabe/No responde

En términos generales hay satisfaccidon entre los ejecutores con las capacitaciones recibidas,

sin embargo se muestran diferencias significativas entre los valores de maxima satisfaccion y

satisfaccidon negativa para la zona urbana y rural, en donde la zona rural cuenta con mejores

evaluaciones que la zona urbana.

¢Cuan satisfecho/a estd Ud. con...?

Grafica 30: Satisfaccion caracteristicas de la Capacitacion

La comunicacion de lo importante que es su % oo
funcién como profesional en la visita.

La preparacion de los profesionales que realizan la
capacitacion.

3% 79%

La claridad con que explican los temas que aborda
la capacitacion.

7% 79%

m Insatisfecho (1 a 4) m Satisfecho (6+7)
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/Qué aspectos destacaria como POSITIVOS/NEGATIVOS de la fase de capaciacién de las visitas
domiciliarias?
Grafica 31: Fortalezas y Debilidades Capacitacion

Tener capacitaciones

Entrega conocimientos 200

0/, To
necesarios para las visitas 58% permanentes

Tener mas
8 Las técnicas de abordaje capacitaciones de CHCC E
> familiar que se entregan =
- Adecuacion de las 2
-g capacitaciones a la realidad 8‘
o Se generan objetivos del establecimiento wv
wv comunes para el equipo =
[=] ]
= Aumentar los temas a tratar oq
= (Y]
()] -+
% Ayuda a que todos hablen el E'
mismo lenguaje (=]
< B8] Ausencia de profesionales w
Losrecursos utilizados enla
Nada 27%

capacitacion

(*) Principales menciones espontaneas.

Se valora la existencia de instancias de capacitacién, sin embargo se considera entre los ejecutores
gue estas instancias debiesen ser constantes y que estas se deben adecuar a las realidades de los
establecimientos en donde se trabaja.

Insumos
Uso y Utilidad de Insumos
Para la realizacién de las VDI Ud. cuenta con una serie de insumos que le entrega el ChCC, por

favor digame ;cudles de ellos ha utilizado Ud.?
Grafica 32: Uso y Utilidad de Insumos

FORMULARIO DE REGISTRO DE

0/ 0
LA VISITA DOMICILIARIA 87% 82%
ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE 989
LAS VISITAS DOMICILIARAS 0
CUADERNO DEL NINO / NINA 959,
PAGINA WEB DEL SISTEMA 94%
GUIA PARA LA GESTACION Y 97%
EL NACIMIENTO
INSTRUMENTOS DE EVALUACION ESPECIFICOS 96%
COMO: EEDP.TE
VEHICULO INSTITUCIONAL 95%

(*) Menciones sobre el 65% de declaracion de uso.
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El formulario de registro de visitas es el insumo con el que los ejecutores cuentan con mayor
frecuencia, pero es que les resulta menos util, los manuales de orientacidén de VDI junto con los
manuales de gestacidén y nacimiento son los insumos mas utiles para los ejecutores.

Satisfaccion con Insumos
¢;Con qué nota evalia su satisfaccién con los insumos recibidos para realizar las visitas
domiciliarias?

Grafica 33: Satisfaccion con Insumos

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LN CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(1=26)  (n=59) (=15 (=18) (=30)  (n=8)  (=37) (1=92) (n=27) (n=118) (n=38)

| Satisfaccion Negativa (1a 4) m Satisfaccion Neutra (5) m Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/Na responde
Hay evaluaciones positivas para los insumos suministrados para ejecutar las VDI, los
segmentos con mejores evaluaciones son la region metropolitana con un 33% de notas 7,
mientras que los mas criticos son la zona norte con un 19% de evaluaciones 1 a 4.

¢Cuan satisfecho/a estd Ud. con...?

Grafica 34: Evaluacion de los insumos recibidos

El tipo de informacion entregada para la realizacion de las vdi (textos, P o
o o
informacion sobre los casos de riesgo, etc)
Las herramientas que le ofrecen para la realizacion de las vdi (desarrollo de
. . . . . 21% 58%
habilidades personales, técnicas de trabajo en las vdi, etc)
El material audiovisual que le ofrecen para la realizacion de las vdi. 31%- A

La disponibilidad de insumos cuando los necesitan (juguetes / material

didactico transportable para las vdi, ludotecas, implementos portatiles 00 06
/o o
médicos para las vdi, etc)

W Insatisfecho (1 a 4) @ Satisfecho (6+7)
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Entrega de material audiovisual para las VDI
¢Le entregan atin material audiovisual para las VDI?

Grafica 35: Entrega de material audiovisual para las VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO

TIPO ZONA

CECOF CESFAM Ccsu EMENC PSR CSR Norte RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

38%
0,
61% 60% . s i
70% 74%

80% 85%

63%

45%
39% 40% 0
31% 27% 30% 36% 26%

19% 20% 15%

mS H No

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noresponde

So6lo el 31% de la muestra ha recibido este insumo, la Regiéon Metropolitana es la que tiene

menor cobertura de entrega de este tipo de materiales con un 15%.

;/Qué aspectos destacaria como POSITIVOS/NEGATIVOS de los insumos que le ofrecen para la

realizacion de las visitas domiciliarias?

Grafica 36: Fortalezas y debilidades percibidas en los insumos

. Faltan insumos
Material completo y claro

26%

Tardan mucho en llegar

w La calidad del material los insumos -
o w
> ) o
= Escasez de vehiculos o
e Sirven para complementar para uso exclusivo de Q
=) la informacion visitas o
a 2
0 =
B Sirven de apoyo a las Falta material (1]
5] familias audiovisual %Q‘
(] (=3
o =3
] B Falta variedad de ()
< El vehiculo w
materiales
Nada Nada

(*) Principales menciones espontaneas.
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La cobertura de entrega de los insumos no ha sido bien lograda ya que no todos los ejecutores
han contado con estos los materiales que debiesen haber estado disponibles para la

realizacion de las VDI.

Seguimiento de Resultados

Uso del formulario para el seguimiento de resultados
cUd. ha realizado seguimiento a través del formulario de registro de la VDI para el desarrollo
biopsicosocial de la infancia o utiliza otro método de registro?

Grafica 37: Uso del formulario para el seguimiento de resultados

Usa El Formulario
De Registro
Establecido
75%

Ns/Nc

3%

Usa Otro Metodo
0
Procedimiento De
Registro
22%

(*) La visita domiciliaria debe contar con un sistema de registro de lo observado, una
evolucidén del proceso, detectar avances y compromisos.

La mayoria de los ejecutores utiliza el formulario de registro para llevar el seguimiento de los
VDI realizado.
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Motivos de NO Uso del Formulario de Registro
¢Porqué motivos no utiliza el formulario de registro establecido?

Grafica 38: Motivos de NO Uso del Formulario de Registro.

Utiliza sistema electronico 37%

Formulario muy corto /largo

Formulario interno

Falta informacion en los
antecedentes

No tiene acceso al formulario. Es de
uso del gestor

No es continuo su envio

(*) Principales menciones espontaneas.
Entre quienes no utilizan el formulario de registro de VDI siguen un sistema electrénico para

llevar a cabo el seguimiento de las visitas.

Satisfaccion con Formulario de Registro
¢Con qué nota evalia su satisfaccién con la forma en que debe registrar la VDI, especificamente

con el Formulario de Registro?

Grafica 39: Satisfaccion con Formulario de Registro

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

m Satisfaccion Negativa (1a 4) m Satisfaccion Neutra (5) m Satisfaccion Positiva (6) m Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Naresponde

El formulario de registro se posiciona como uno de los indicadores de evaluacion mas
deficitarios en términos de evaluacién, con un 21% de la muestra que se encuesta insatisfecho

con este (notas 1 a 4), los CECOF son los que peor evaluan al formulario con un 39% de

insatisfaccion.
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Satisfaccion con caracteristicas del Formulario
¢Cudn satisfecho/a estd Ud. con...?

Grafica 40: Satisfaccion con caracteristicas del Formulario

La claridad con la que ud. Puede registrar el problema detectado 19% _ 60%
Lo completo que es en cuanto a los problemas con los que ud. 0% 5500
Efectivamente se encuentra en las visitas domiciliarias integrales

Lo facil y practico que es llenar el formulario 17% _ 62%

Su utilidad como herramienta de seguimiento 27% 559

58%

Lo favorable que es este seguimiento para poder completar los objetivos _

del plan de intervencion 24%

La disponibilidad del acceso a la web (que no se caiga) 25% _ 449,

m Insatisfecho (1a4)  m Satisfecho (6+7)

¢/ Qué aspectos destacaria como POSITIVOS/NEGATIVOS del sistema de sequimiento de las VDI a
través del formulario de registro de la visita?

Grafica 41: Fortalezas y Debilidades del formulario

Permite realizar un 269 Los espacios para
- 10 . -
seguimiento mas completo escribir son muy pequeios

Permite ir viendo la

" Pagina web se cae
evaluacion de resultados

. El formulario es muy
Informacion ordenada

largo

- . Contiene informacion
Facil de aplicar .
innecesaria

Permite llevar un No tiene un espacio

registro para registrar los objetivos
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L No abarca en contacto a
Informacién clara

la familia, sdlo al infante

Trabajar en el paciente
Nada 31%

que presenta riesgos

(*) Principales respuestas espontaneas.
Entre las principales criticas al formulario se encuentra el poco espacio asignado a algunos
registros, asi como la estabilidad de la plataforma y la extensién del formulario.
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Tematicas necesarias y expectativas respecto de las VDI

/Qué temas / acciones no se abordaron y usted siente que seria importante introducir en las VDI?

Grafica 42: Tematicas necesarias para incluir en VDI

Variedad de temas para
tener distintas miradas

Proyecciones del grupo
familiar

Mas ayuda s/e

Drogas y sus peligros
en el hogar

Nada / No sabe 36%

(*) Principales menciones espontaneas.
La diversidad de tematicas es una de las necesidades del programa, este requerimiento

también surgié en el modulo de capacitacién como un elemento a considerar.

¢Cudles son sus expectativas en torno a la introduccién de nuevos temas / acciones en las VDI?

Grafica 43: Expectativas respecto de nuevas tematicas en VDI

Tener mas capacitacion
para introducir los temas

Nuevos temas que mejoren la
resolucion de problemas

Poder ayudar mas a las
familias

Lograr abordar con mayor
profundidad los temas

Nada 23%

(*) Principales menciones espontaneas.
Reafirmando lo anterior, la necesidad de capacitaciones y diversificaciéon de temas asociados a ellas
es una de las principales demandas de los ejecutores.
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Evaluacion de Resultado

Opinion respecto del beneficio entregado por VDI
¢ Qué tan de acuerdo estd Ud. con que la informacion entregada en las visitas benefician al grupo

familiar de manera concreta?

Grafica 44: Opinidn respecto del beneficio entregado por VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

TOTAL

m Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) m De Acuerdo (4) m Muy de Acuerdo (5)

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/Noresponde

Hay consenso en que la informaciéon entregada en las visitas es de gran utilidad para las
familias (no se consignan declaraciones en desacuerdo o muy en desacuerdo).
¢Usted diria que las VDI tiene un rol principalmente de diagndstico, de seguimiento o de

intervencion?

Grafica 45: Opinidn respecto del beneficio entregado por VDI — Seguimiento, diagndstico o intervencidn.

55%
51%

42%

Un espacio para intervencion Rol de seguimiento Rol diagnostico
(*) Respuesta multilple.
Los ejecutores ven a las VDI como una instancia de multiples objetivos: Diagnostico,

Intervencién y Seguimiento.
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Percepcion del de Valor Practico de las VDI
/Qué tan de acuerdo estd Ud. con que la informacién y acciones realizadas fueron valoradas por

el grupo familiar beneficiado por las VDI?

Grafica 46: Percepcion del de Valor Practico de las VDI.

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

TOTAL

W En Desacuerdo (2) m Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo (3) m De Acuerdo (4) m Muy de Acuerdo (5)

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/No responde
Existe acuerdo en que la informacién y las acciones de las VDI son valoradas por las familias,

siendo un 46% de los ejecutores estan muy de acuerdo.

¢ Que tan de acuerdo o en desacuerdo estd con que la Visita Domiciliaria Integral...?

Grafica 47: Percepcion del de Valor Practico de las VDI — De acuerdo.

Fomenta la calidad del vinculo prenatal. 1% 92%

. . 0,
Genera la activacion de redes de apoyo. 1% 90%

Fomenta la inclusion activa del padre en el apoyo a
la madre, participacion en controles.

3% 73%

M En Desacuerdo (1+2) W Acuerdo (4+5)
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Experiencia como Ejecutor
De las siguientes situaciones, ;Cudl(es) de ellas ha vivido u observado como ejecutor?

Grafica 48: Experiencia como Ejecutor

90%

Ha visto familias mejorar los ~ Familias que hanlogrado Le ha tocado detectar Le ha tocado identificar Familias que aceptan la
cuidados, larelacion y/o las cambiar su consicionde  situaciones de vulneracion de familias donde uno o mas primera visita y luego
préacticas de crianza al riesgo, saliendo de la los derechos del nifo y darlas integrantes requieren apoyo  rechazanlas siguientes
interior de la familia vulnerabilidad a conocer atribunales para  de la red ampliada y ud no
su derivacion logra conseguirlo debilitando

el vinculo con la familia

(*) Respuesta multiple.
Entre los ejecutores, en un 90% de los casos se declara que a parir de las VDI se han mejorado
las practicas de crianza entre los beneficiarios, y en un 66% que las familias han logrado salir

de situaciones de vulnerabilidad.

Satisfaccion de la Familia con las Visitas
Percepcion de Utilidad de las VDI para beneficiarios
¢Cudn util siente usted que es para las familias haber recibido el beneficio de la VDI?

Grafica 49: Percepcién de Utilidad de las VDI para beneficiarios.

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM csu EMENC PSR RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=27) (n=118) (n=38)

m Poco atil (2) m Algo util (3) m Bastante util (4) m Muy til (5)

No se muestran valores asociados a categoriade respuesta No sabe/No responde

Entre los ejecutores hay consenso sobre la utilidad que tienen las VDI para los beneficiarios.

Elementos de las VDI mas valorados por las familias.
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¢ Qué elementos de la visita, en general, son mds valorados por las familias?
Grafica 50: Elementos de las VDI mas valorados por las familias.

La preocupacion que muestra el equipo por la

o
familia y sus necesidades 24%

El apoyoy la escucha
La generacién de un

vinculo cercano

Visitas
multidisciplinares
Entrega de informacion
El equipo logra empatizar al conocer a la familia y
su realidad

Comodidad de recibir al
equipo en el domicilio

(*) Principales menciones espontaneas.

La preocupacion de los profesionales para con la familia y sus necesidades es el elemento mas
valorado por los beneficiarios, la escucha otorgada a las familias por parte de los ejecutores y el
vinculo que se genera también son elementos importantes para las familias.

Elementos de las VDI mas relevantes por las familias

¢Cudles considera Ud. que son los temas mds relevantes para las familias?
Grafica 51: Elementos de las VDI mas relevantes por las familias

Crianza 20%
Beneficios estatales 20%
El apoyo de la visita
Control sano y salud infantil
Orientacion como usar redes de apoyo
Ambito Psicosocial
Depende de la problematica familiar

El apoyo a la madre que gesta

Temas econémicos

(*) Principales menciones espontaneas.
Los temas de mayor relevancia para las familias son las que refieren a practicas de crianzas y

las beneficios que concede el estado.
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Cumplimiento de Metas y Autocuidado

Conocimiento de la existencia de metas

¢Existe algun sistema de metas asociado a la ejecucion de las Visitas domiciliarias integrales en
este establecimiento?

Grafica 52: Conocimiento de la existencia de metas

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
LN CFCOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(=26) (=59) (h=15)  (n=18) (n=30)  (=8)  (h=37) (n=92) (n=27) (=118) (n=38)

100%

WS m No

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

En la mayoria de los establecimiento de salud se declara que existen metas asociadas a la
ejecucion de las VDI, la zona norte es la que cuentan con menor cantidad de establecimientos

con sistema de metas, con un 78% de los entrevistados que declara que existen metas.

Percepcion de lo adecuado de las metas
¢;Cudn adecuadas diria Ud. que son las metas a la realidad y caracteristicas del publico que

atiende este establecimiento?

Grafica 53: Percepcion de lo adecuado de las metas

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
U CFCOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(=26) (1=59) (n=15) (n=18) (n=30)  (=8)  (n=37)  (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

m Poco o nada adecuadas (1+2) W Algo adecuadas (3) m Bastante adecuadas (4) W Muy adecuadas (5)

No se muestran valores asociados a categoriade respuesta No sabe/No responde

En general las metas asociadas a las ejecucion de VDI se consideran adecuadas, un 61% del

total de la muestra considera que estas son adecuadas o muy adecuadas.
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Motivos para percibir metas adecuadas/inadecuadas

¢;Por qué ud. cree que las metas son...?
Grafica 54: Motivos para percibir metas adecuadas/inadecuadas
Se fijan las metas de acuerdo Porque son metas muy

ala poblacion que 219% altas
nosotros atendemos

27%

Porque nos ayuda al Falta de tiempo

cumplimiento de las acciones 17%
“ que necesitan las familias Faltan recursos tanto
1] materiales como
g Porque hemos logrado profesionales
a cumplir con lameta 17%
P propuesta Cantidad de personal es
o insuficiente
< Es un sector pequefio se

puede lograr un trabajo 12%
Transporte

multidisciplinarlo

No siempre se cuentan
9% con insumos para las
familias visitas

Se ajusta alarealidad delas

(*) Principales menciones espontaneas.

sependapeu|

En general se estima que las metas asociadas a la ejecucidn son acordes a la poblacion que se

atiende, ademas se valora que estas metas ayuden al cumplimiento de las acciones necesarias

para apoyar a los beneficiarios.
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Frecuencia de monitoreo de los casos visitados y participantes de las reuniones de
monitoreo
¢Con qué frecuencia se realiza monitoreo a los casos que visitan los profesionales y técnicos del

ChCC en este establecimiento?

Grafica 55: Frecuencia de monitoreo de los casos visitados
UnaVez Al Mes 42%

UnaVez A La Semana
Cada Quince Dias
Trismestralmente

Otra

Nunca

Una vez al mes es el plazo que mas se repite entre las frecuencias con las que se realizan los

monitoreos de VDI.

¢Quiénes suelen participar de las reuniones de monitoreo?

Grafica 56: Participantes de las reuniones de Monitoreo

47%

Los Profesionales Del Centro Sélo Los Que Trabajan ParaEL Solo Los Que Han Realizado Otro
De Salud, Aunque No Chile Crece Contigo Las Visitas Que Estan En
Participen Del Chile Crece Monitoreo
Contigo

En las reuniones de monitoreo participan principalmente trabajadores del ChCC.
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Existencia de estrategia de autocuidado
Ud y su equipo ;tienen alguna estrategia de autocuidado?

Grafica 57: Existencia de estrategia de autocuidado
TIPO DEESTABLECIMIENTO

TIPO ZONA

CECOF CESFAM Ccsu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=59) (n=15) (n=18) (n=30) (n=8) (n=37) (n=92) (n=27) (n=118) (n=38)

40% 42%

0 500% 0,
53% 56% — 54% 59% 61%

)
58% ko 60% 58%

0 50%
7% RaEC 37% e 41% 40%

53%

mS H No

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noresponde

Solo en el 53% de los casos se realizan practicas de autocuidado en el equipo de trabajo.

Actividades de autocuidado realizadas

/Qué hacen como autocuidado?

Grafica 58: Actividades de autocuidado realizadas

Actividades recreativas 41%

Hacen clases de yoga o
relajacion

No salir solos a las
visitas

Realizan reuniones de
equipo

Realizan actividades
para mantener una buena salud
mental

(*) Principales menciones espontaneas.
Las practicas de autocuidado mas comunes son las actividades recreativas, clases de yoga o

relajacion y el acompafiamiento en las VDI.
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Resultados de Segmento Gestores

El segmento gestores se definié6 de acuerdo a la propia evaluacién del entrevistado a la

pregunta En este establecimiento, ;Usted es ...:

e So6lo gestor / encargado del chile crece contigo, no ejecutor de visitas domiciliarias
integrales

e Soélo ejecutor / profesional o técnico que realiza visitas, pero no esta a cargo del sistema
chile crece contigo en este centro de salud

e (Gestor y ejecutor de visitas domiciliarias del sistema chile crece contigo. Esta a cargo y

ademas ejecuta visitas domiciliarias

Entendiendo por gestor, a la primera de estas 3 opciones.

Formacion Profesional y Cargo
¢Cudl es su profesion?

Grafica 59: Formacion Profesional

MATRON / MATRONA 48%

ENFERMERA

ASISTENTE SOCIAL

EDUCADORA DE PARVULO

OTRO

KINESIOLOGO

TECNICO PARAMEDICO

MEDICO

EDUCADOR DIFERENCIAL

PSICOLOGO

Los Gestores son en su mayoria matrones ..

En este establecimiento usted es ...
Grafica 60: Cargo del gestor
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SOLO GESTOR
36%

GESTOR Y
EJECUTOR
64%

En el 64% de los casos los gestores se desarrollan solo cumpliendo funciones especificas a su

cargo, en un 36% ademas asumen responsabilidades en ejecucién de VDI.

Formacion en el Modelo de Salud Familiar (MSF)
cUd. ha recibido capacitacién o formacién en el modelo de salud familiar?

Grafica 61: Formacion en el Modelo de Salud Familiar (MSF)

S1
90%

La mayoria de los gestores han sido capacitados para ejercer su cargo.

Percepcion de su nivel de conocimiento en MSF
¢Cudl diria Ud. que es su nivel de conocimiento del modelo de salud familiar aplicado en Chile?

Grafica 62: Percepcion de su nivel de conocimiento en MSF
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TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

TOTAL

| Muy bajo conocimiento m Bajo conocimiento

m Conocimiento moderado W Alto conocimiento

No se muestran valares asociados a categoriade respuesta No sabe/Noresponde

El 41% de los gestores indica tener un alto conocimiento sobre el modelo de salud familiar
aplicado en Chile, esto se da con mayor intensidad en las zonas urbanas.
Cantidad de Visitas realizadas en ultimos 2 meses

Grafica 63: Cantidad de Visitas realizadas en ultimos 2 meses

TIPO DE ESTABLECIMIENTO “ TIPD ZONA

% Menciones LIS CECOF CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM  Urbano  Rural
n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (N=29) (n=105) (n=19)

En los Gltimos 2

meses ;Cuantas
visitas domiciliarias

integrales en 33 18 47 42 19 22 21 28 28 55 35 22
promedio, han

realizado en este
centro de salud?

Los gestores declaran que en los ultimos 2 meses, en promedio, se realizan 33 VDI, los centros de

salud que realizan mas visitas son los Centros de Salud Familiar, en los que menos visitas se
realizan es en los Centros Comunitarios.

Antigiiedad en el Cargo

¢ Y hace cudnto tiempo Ud. estd a cargo de la implementacion de las Visitas Domiciliarias en este
centro de salud?

Grafica 64: Antigliedad en el Cargo

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 80



ICCOM ::&

® © © UNA EMPRESA CADEM ©®6 ®

MENOS DE 6
MESES 6 MESES A 1 ANO

129% 19%

2 A3 ANOS
20%

MAS DE 3 ANOS
48%

Casi la mitad de los gestores lleva mas de 3 afos ejerciendo funciones en su cargo, esto es

bueno o esto es malo, porque.....
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Situaciones mas Frecuentes
¢En cudl o cudles de estas situaciones de familia Ud. han realizado VDI en este centro de salud?
;Y cudl diria Ud, que es la situacién en que realiza el mayor niimero de VDI en este centro de

salud?

Grafica 65: Situaciones mas Frecuentes

87% 89%
76%

82%

Familia con gestante Familias con nifies y ninas Familias de madres y/o padres Familia connifio / nifia Familias donde lamadre ha
(cualquier edad) en riesgo conretraso en el desarrollo adolescentes reciénnacido siclo diagnosticada con un
psicosocial psicomotor trastorno depresivo
M Se hanrealizado W Se hanrealizado con mayer frecuencia

(*) Menciones sobre el 5% en situacién mas frecuente.

El caso mas frecuente de atencion es el de familias con gestante en riesgo psicosocial, entre los
casos mas comunes se encuentra la atencion de familias de madres y/o padres adolescentes y

familias con gestantes en riesgo psicosocial.

Satisfaccion General con ChCC
Con qué nota evaliia su satisfaccion en general con la forma en que se ejecuta el Sistema Chile

Crece Contigo en este establecimiento de salud?

Grafica 66: Satisfaccion General con ChCC

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM Ccsu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

TOTAL

W Satisfaccion Negativa (1a 4) W Satisfaccion Neutra (5) W Satisfaccion Positiva (6) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/No responde
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El nivel de satisfaccion general con el programa es positivo, sin embargo cabe considerar las
evaluaciones del la zona rural en donde la insatisfaccion alcanza un 16% de las menciones.

Satisfaccion General con VDI
¢;Con qué nota evalua su satisfaccion en general con la forma en que se ejecutan las Visitas
Domiciliarias Integrales del CHCC en este establecimiento de salud?

Grafica 67: Satisfaccion General con VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

SN CECOF  CESFAM CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

W Satisfaccion Negativa(la 4) m Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva ) | Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/Noresponde

En términos de ejecucion, las VDI también cuentan con evaluaciones favorables alcanzando un
19% de maxima evaluacién para el total de la muestra, en la regién metropolitana se

encuentra la zona mas critica con un 14% de evaluaciones entre 1 a 4.
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Percepcion de relevancia de las VDI

/Qué tan relevante considera que son las VDI dentro del plan de intervencién disefiado por el

equipo de cabecera?
Grafica 68: Percepcion de relevancia de las VDI

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
ELCN CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(0=26)  (n=52) (n=12) (=15) (n=14)  (n=5)  (n=34) (=61) (=29 (n=105) (n=19)

m Poco o nada relevante m Relevante m Muy relevante

Se le asigna una alta relevancia a las VDI dentro del plan de intervencion disefiado por el

equipo de cabecera.

¢Cudn relevante considera la Visita Domiciliaria Integral para...?

Grafica 69: Percepcion de relevancia de las VDI - Para situaciones

Dar apoyo a padres, madres y cuidadores de nifios y nifas de familias en situacion _ 81%

de vulnerabilidad.

Deteccion de problemas de violenciaintrafamiliar 1% _ 81%
Potenciar la aceptacion del embarazo adolescente en la madre y su entorno _ 79%
Generar la activacion de redes de apoyo. 1% _ 77%
Identificacion, comunicacion y toma de conciencia al interior de la familia, de la 1% _ 77%

vulneracion de derechos del nifio

Deteccion de consumo de alcohol y drogas _ 73%
Avanzar en la superacién de la mortalidad infantil y sobrevida 1% _ 69%
Fomentar la calidad del vinculo prenatal. 1% _ 69%

Impactar en forma positiva en variables de desarrollo socioemocional o cognitivo

de los nifios/as. 2% _ 68%
Activacion de la Red basica y/o red ampliada del Programa Chile Crece Contigo 10 _ 67%

Fomentar la inclusion activa del padre en el apoyo a la madre, y su participacion

0, 0,
en controles 100 [ <>
Apoyo y asistencia en manejo de nifios con enfermedades crénicas _ 59%
Deteccidny diagnostico de trastornos depresivos o psiquiatricos 6% _ 56%

m Poco o nada relevante (1+2)  m Muy relevante (5)
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Satisfaccion con el Apoyo Recibido
¢;Con qué nota evaliia su satisfaccion en general respecto al apoyo que recibe para realizar su

labor de gestién en las Visitas Domiciliarias Integrales?

Grafica 70: Satisfaccion con el Apoyo Recibido

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM Ccsu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

TOTAL

W Satisfaccion Negativa(la 4) W Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva (©) W Satisfaccion Maxima (7)

Ne se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Naresponde

Existen niveles de satisfaccion positivos frente al apoyo entregado por los centros de salud al
quehacer de los gestores, sin embargo los niveles de insatisfaccién deben ser considerados,

por ejemplo en la zona sur este indicador alcanza un 21% de los casos con insatisfaccion.

¢;Con qué nota evalua...?

Grafica 71: Satisfaccion con el Apoyo Recibido - Evaluacion citas.

La motivacion del equipo de profesionales ejecutores para realizar las visitas 5% _ 80%
La relevancia delas Visitas Domiciliarias dentro del establecimiento 7% _ 75%
La calidad de los insumos (en cuanto a contenidos, material, grafica, variedad, etc) 4% _ 749%
La diversidad del equipo de profesionales, de acuerdo a las necesidades, para 11% _ 740
realizacion de las visitas domiciliarias integrales
El nimero de profesionales que tiene el equipo ejecutor de acuerdo a las 199% _ 57%
necesidades de visitas domiciliarias del establecimiento
El acceso a capacitacion para su equipo 32% _ 46%
La entrega oportuna de los insumos 26% _ 450%
La disponibilidad de recursos econémicos 399 _ 39%

m Mala evaluacion (1 a 4) m Buena evaluacion (6+7)
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Conocimiento, Disponibilidad y Uso de Material

Conocimiento y Uso de Insumos

Para la realizacion de las VDI Ud. cuenta con una serie de insumos que le entrega el ChCC, por

favor digame ;cudles de ellos conoce?

Grafica 72: Conocimiento y Uso de Insumos

% Conocimiento

CUADERNO DEL NINO / NINA

PAGINA WEB DEL SISTEMA

ORIENTACIONES TECNICAS DE
LA VISITA DOMICILIARIA..

MATERIAL DIDACTICOPARA LAS FAMILIAS

INSTRUMENTOS DE EVALUACION ESPECIFICOS :
EEDP.TEPSIETC

FORMULARIO DE REGISTRO

TALLER DE HABILIDADES
PARENTALES NADIE ES PERFECTO

(*) Menciones sobre el 90% de declaracién de conocimiento.

El cuaderno del nifio/nifia es el insumo con mayor nivel de conocimiento entre los gestores,

mientras que el insumo mas utilizado por estos es el formulario de registro de visitas.

98%

62%

61%

69%

58%

65%

84%

52%
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Relevancia de Insumos para VDI
Y en una escala de 1 a 7, donde 1 es nada relevante y 7 muy relevante, ;Cudn relevante es para

las visitas domiciliarias que realizan en este establecimiento?

Grafica 73: Relevancia de Insumos para VDI

ATRIBUTO % Relevancia

Formulario deregistro de la visita domiciliara 2% _ 86%
Orientaciones técnicas de la visita domiciliaria integral 1% _ 36%
Cuaderno del nifio / nifia 20 _ 79%
Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo 20, _ 79%
Guia para la gestacion y el nacimiento 3% _ 79%
Manual para el apoyo vy seguimiento del desarrollo psicosocial del nifio v la _ 78%

nina de 0 a 6 afios

Taller de habilidades parentales nadie es perfecto material de trabajo con 3% _ 77%
padres
Pagina web del sistema 1% _ 77%
Instrumentos de evaluacion especificos si esto fuera necesario: eedp, tepsi, 20/, _ 76%
escale deedimbirgo uotros I 7
Delantal o uniforme ) )

20, | 7+
Material didactico que se le entrega alas familias

I, 72
Linea de d Llo del nifio / nif
Vehiculo institucional
Ao o 1o, I 5+

El material audiovisual (video) para la realizacion delas vdi m Poca o muy poca relevancia (12 4) = Relevante (6+7)

Acciones Implementadas Para Mejorar VDI
En esta tarjeta aparecen algunas acciones que Ud. podria o no realizar, por favor digame si Ud y

su equipo de ejecutores, en el tiltimo ano (% si)

Grafica 74: Acciones Implementadas Para Mejorar VDI

58%

56%

52%

Elaborar resumenes de resultados de VDI Definir procedimientos ad hoc a la realidad socail Definir nuevos protocolos para mejorar la
y demografica implementacion de VDI

La accion mas comun implementada por los gestores frente a las visitas es la elaboracion de

resumenes de resultados de VDI.
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Prioridad de las VDI en el uso de vehiculo

¢Y ud diria que la realizacién de las visitas domiciliarias integrales tienen alta, media o baja

prioridad en la definicién del uso del vehiculo, en relacién a las otras dreas que lo utilizan?
Grafica 75: Prioridad de las VDI en el uso de vehiculo

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
LML CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

m BajaPrioridad m Media Prioridad W Alta Prioridad

En términos generales, de parte de los gestores se le da una alta prioridad frente al uso del

vehiculo institucional versus las otras areas que hacen uso de este.

Asignacion de presupuesto para movilizacion y no existencia de vehiculo como

obstaculo para VDI

;Y Ud. asigna un presupuesto de movilizacion para que los profesionales y técnicos puedan

realizar la visita domiciliaria?

Grafica 76: Asignacion de presupuesto para movilizacion

68%
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Solo un 32% de los gestores asigna un presupuesto de movilizaciéon para los profesionales
ejecutores del programa.

¢ Y ha dejado de realizar visitas domiciliarias por no tener vehiculo, las han hecho igual o menos?
Grafica 77: No existencia de vehiculo como obstaculo para VDI
HAN DEJADO DE

HACERLAS
52%

HAN HECHO
MENOS (SOLO SE
HACEN CUANDO
HAY VEHICULO)

30%

LAS HACEN IGUAL
18%

Se constata que la falta de un vehiculo, en un 52% de las oportunidades, ha conllevado a no
realizar una VDI

Medios alternativos de movilizaciéon

Y si no tienen vehiculo, ;como hacen para movilizar a los profesionales y técnicos que realizan las

visitas domiciliarias?

Grafica 78: Medios alternativos de movilizacion.

Van a pie 75%

Utilizan vehiculos
particulares

Utilizan locomocion
colectiva

Las realizan cuando
tienen vehiculo disponible
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Implementacion de la Visita

En esta tarjeta aparecen distintas acciones que Ud. puede realizar o no, para la implementacion

de las Visitas domiciliarias que realiza...

Grafica 79: Implementacion de la Visita

% Realiza
REALIZA UN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS DE LA VISITA 869,
SE COORDINA CON OTROS PROGRAMAS O INSTITUCIONES

QUE TAMBIEN REALIZAN INTERVENCIONES EN LAS 869
FAMILIAS VULNERABLES

TIENE REGISTROS DE LAS VISITAS REALIZADAS EN FORMA

o
SEMANAL 82%
TIENE REGISTROS DE LAS VISITAS REALIZADAS EN FORMA 820/
MENSUAL o
REALIZA UN PLAN DE VISITAS SEMANAL 77%
REALIZA UN PLAN DE VISITAS MENSUAL 63%

CUENTA CON UNA PROGRAMACION DE LAS HORAS
HOMBRES REQUERIDAS PARA LA EJECUCION DE LAS 62%
VISITAS

(*) Menciones sobre el 60% de declaracion de realizacion

Mucha Relevancia (7)

65%

63%

67%

59%

70%

51%

58%

La mayoria de los gestores realiza seguimiento de resultados de las visitas, accién que

declaran resultar de gran relevancia. Asi mismo, frecuentemente hay coordinacién con otros

programas o instituciones que realizan intervencién en familias en condicién de

vulnerabilidad.
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Satisfaccion con Organizacion y Planificacion de VDI
¢;Con qué nota evaliia la manera en que se organizan y planifican las visitas en este Centro de

salud?

Grafica 80: Satisfaccidon con Organizacién y Planificaciéon de VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LRI CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

W Satisfaccion Negativa(la 4) W Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva (©) W Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noeresponde

El nivel de satisfacciéon general con la organizacién y planificacién en el centro de salud es

positivo, solo en la zona rural la satisfaccién tiene una leve entre los que evaliian con nota 7.

¢Cudn satisfecho/a estd Ud. con...?

Grafica 81: Satisfaccién con Organizacién y Planificacién de VDI

Involucramiento del personal ejecutor con las visitas domiciliarias 6% _ 71%

integrales.

La informacion con la que cuenta para programar las visitas que debe
realizar en el mes (registros, frecuenciasde visita, visitas realizadas, etc.)

L itacion del L L t L lizacion de L.

a capacitacion del personal con el que cuenta para la realizacién de las 22% _ 48%
visitas.

Cantidad d | L t jecutar las visit

antidad de personal con el que cuentapara ejecutar las visitas 27% 45
domiciliarias.

El tiempo con el que Ud. cuentapara programar las visitas domiciliarias que

deben realizar 27% _ 41%

5% 69%

La factibilidad de cumplir con todas las visitas programadas. 26% 38%

El presupuesto con el que Ud. cuentapara laimplementacion de las visitas. 40% _ 36%

| Insatisfecho (1a4) | Satisfecho (6+7)
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Preparacion v Capacitacion

Capacitacion de los gestores

cUd. fue capacitado para ser Gestor de las visitas domiciliarias integrales?

Grafica 82: Capacitacion de los gestores

TIPO DEESTABLECIMIENTO

TOTAL

CECOF  CESFAM  CSU EMENC PSR CSR
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5)
36%
54% 50% 50% 47%
0,
73% 0%
64%
46% 50% 50% Siht
279
& 20%
mSi

TIPO ZONA
Norte Sur RM Urbano Rural
(n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)
490/, 47%
0, o,
56% 62% 55%
51% 53%
0 o,
44% 28% 45%
H No

Solo el 46% de los gestores ha recibido capacitacion especifica para el ejercicio de su labor en

el programa.

Participacion como capacitador y Percepcion de relevancia de la Capacitacion

c;Ud. realiza personalmente capacitacién para la realizacion de las visitas domiciliarias a su

equipo o pide que se la realicen?

Grafica 83: Participacidon como capacitador

NO RESPONDE
28%

PIDE QUE SE LA
HAGAN
37%

EL/ELLAHACE
APACITACION AL
EQUIPO
35%

Solo una parte de los gestores realiza personalmente las capacitaciones a su equipo.
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¢Cudn relevante considera la capacitacién para la implementacion de las visitas domiciliarias en

este establecimiento?

Grafica 84: Percepcion de relevancia de la Capacitacién

TIPO DEESTABLECIMIENTO

SN CECOF  CESFAM CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(=26) (1=52) (=120 (=15 (=14)  (=5) (=34 (=61  (1=29) (n=105) (n=19)

TIPO ZONA

m Poco o nada relevante m Indiferente m Relevante m Muy relevante

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/Neresponde

Los gestores que han recibido capacitaciéon consideran de suma relevancia esta experiencia

para la implementaci6n de las VDI.

Frecuencia de realizacion de capacitaciones
¢;Con qué frecuencia realiza capacitacion a los profesionales y técnicos que ejecutan las visitas?, y
¢Con qué frecuencia realiza supervision a los profesionales y técnicos que ejecutan las visitas?

Grafica 85: Frecuencia de realizacidn de capacitaciones

30%
o
27% 25%

NUNCA OTRO CADA 6 MESES UNA VEZ AL ANO SOLO CUANDO SE CON MENOS
INCORPORAN FRECUENCIA
AL PROGRAMA

m Capacitacion m Fiscalizacion

Casi un tercio de los gestores nunca ha realizado una capacitacion a su equipo de profesionales

y técnicos. Ademas, un 30% de los gestores nunca ha hecho fiscalizacién de la ejecucion de

visitas.
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Seguimiento de Resultados

Uso del formulario para el seguimiento de resultados
c;Ud. ha realizado seguimiento a través del formulario de registro de la VDI para el desarrollo

biopsicosocial de la infancia o utiliza otro método de registro?

Grafica 86: Satisfaccion con Banda Ancha Mdvil - Si ha tenido problemas.

USAEL
FORMULARIO DE
REGISTRO
USA OTRO ESTABLECIDO
METODO O 81%
PROCEDIMIENTO
DE REGISTRO

19%

La mayoria de los gestores utiliza el formulario de registro para llevar el seguimiento de los

VDI realizados.

Motivos de NO Uso del Formulario de Registro

¢ Porqué motivos no utiliza el formulario de registro establecido?
Grafica 87: Motivos de NO Uso del Formulario de Registro.

Tiene un formulario
distinto establecido desde 25%

antes para las VDI
El formulario es poco
flexible / no se adecuaa las
diferencias de las familias

No esta incorporado al
sistema

No llegan los
formularios / no estan
disponibles

Falta de tiempo

(*) Principales menciones espontdneas

Entre quienes no utilizan el formulario de registro de VDI es porque cuentan con una version

antigua del formulario para llevar a cabo el seguimiento.
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Programacion de las Visitas

¢Con qué frecuencia realiza la programacion de las visitas domiciliarias integrales?

Grafica 88: Programacion de las Visitas
Mensualmente 62%

Quincenalmente
Diariamente
Semanalmente

Semestralmente

Trimestralmente

La programacidn de visitas se realizar mensualmente por parte de los gestores.

Participantes de las Visitas

¢Quiénes participan/intervienen en la programacién de las visitas domiciliarias integrales que
realiza?

Grafica 89: Participantes de las Visitas

67%

OTROS EJECUTORES GESTOR/ENCARGADO DEL  DIRECTOR DEL CENTRODE ~ OTROS PROFESIONALES O OTROS
(PROFESIONALES O CHILE CRECE CONTIGO SALUD TECNICOS DEL CENTRO DE
TECNICOS) SALUD
NO CONTRATADOS POREL
CHILE

CRECE CONTIGO
(*) Respuesta multiple.
En la programacion de las VDI intervienen principalmente ejecutores y gestores, en menor
medida profesionales de los centros de salud. La participacién de los directores de los centros

de salud es escasa.
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Satisfaccion con Organizacion y Planificacion de VDI
¢Con qué nota evalua, de acuerdo a su experiencia, la manera en que se organizan y planifican

las visitas?

Grafica 90: Satisfaccion con Organizacion y Planificacion de VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LRI CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(=26)  (n=52) (=120 =15 (=14) (=5) (=34 (=61  (1=29) (n=105) (n=19)

100%

W Satisfaccion Negativa(la 4) W Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva (©) W Satisfaccion Maxima (7)

Ne se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Naresponde

Existe satisfacciéon en lo referido a la organizacion y planificacion de las VDI, con un 72% de las
evaluaciones 6 o 7, en la zona norte y zonas urbanas es en donde se producen los mayores

niveles de insatisfaccion.

¢Cudn satisfecho/a estd Ud. con...?

Grafica 1: Satisfaccion con caracteristicas de Planificacion VDI

La factibilidad de cumplir con todas las visitas e S
programadas
El tiempo con el que cuenta para programar las 259 40%
visitas domiciliarias que debe realizar
La disponibilidad de profesionales para la
realizacion de la visitas domiciliarias. 25% - 35%
La disponibilidad de vehiculo para realizar las - o

.. T . 70 o
visitas domiciliarias

m Insatisfecho (1a4) m Satisfecho (6+7)
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Satisfaccion con Formulario de Registro de VDI

¢;Con qué nota evalta su satisfaccion con la forma en que debe registrar la Visita Domiciliaria

Integral, especificamente con el Formulario de Registro?
Grafica 91: Satisfacciéon con Formulario de Registro de VDI

TIPO DEESTABLECIMIENTO

LRI CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR

(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5)

W Satisfaccion Negativa(la 4) W Satisfaccion Neutra (5) | Satisfaccion Positiva (©)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Noeresponde

Existe satisfaccion en lo referido al formulario de las VDI, con un 70% de las evaluaciones 6 o

7, un 4% de los gestores esta insatisfecho.

Satisfaccion con caracteristicas del Formulario

¢Cudn satisfecho/a estd Ud. con el formulario de registro en cuanto a ...?

Grafica 92: Satisfaccion con caracteristicas del Formulario

Lo facil y practico que es llenar el Formulario

La claridad con la que Ud. puede registrar el problema detectado

Lo favorable que es este seguimiento para poder completar los
objetivos del plan de Intervencion

Lo completo que es en cuanto a los problemas con los que Ud.
efectivamente se encuentra en las Visitas Domiciliarias Integrales

Lo claro que es llevar un seguimiento a través de él

La disponibilidad de la web (que no se caiga)

Norte Sur RM
(n=34) (n=61) (n=29)

30/0 _ 770/0

TIPO ZONA

Urbano Rural
(n=105) (n=19)

W Satisfaccion Maxima (7)

7 O/D _ 62 O/D

10%

120/0 _ 620/0

59%

150/0 _ 590/0
220/0 _ 480/0

W Insatisfecho (1a 4)

| Satisfecho (6+7)
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Percepcion de Utilidad de las VDI para beneficiarios
¢Cudn util siente usted que es para las familias haber recibido el beneficio de la VDI?

Grafica 93: Percepcion de Utilidad de las VDI para beneficiarios.

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

W Poco util (2) W Algo il (3) m Bastante util (4) m Muy atil (5)

No se muestran valores asociados a categoriade respuesta No sabe/No responde

Entre los ejecutores hay consenso sobre la utilidad que tienen las VDI para los beneficiarios.

Elementos de las VDI mas valorados por las familias

¢ Qué elementos de la visita, en general, son mds valorados por las familias?

Grafica 94: Elementos de las VDI mas valorados por las familias

La preocupacion genuina del profesional por el

. . o 83%
usuario y su situacion

El apoyoy ayuda a las
familias

La cercaniay confianza
con el equipo profesional

La posibilidad de la familia de resolver problemas
y dudas

La educacién entregada

Brinda beneficios

economicos

(*) Principales menciones espontaneas

La preocupacion genuina por parte de los profesionales respecto a los beneficiarios y su

situacion es el elemento mas valorado por parte de los gestores.
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Elementos de las VDI mas relevantes por las familias
¢Cudles considera Ud. que son los temas mds relevantes para las familias?

Grafica 95: Elementos de las VDI mas relevantes por las familias

El asesoramiento para 32%
acceder a beneficios sociales
Crianzay cuidado de
los nifios
La solucion de los
problemas de las familias
Cuidados durante

embarazo y puerperio

Violencia Intrafamiliar

Estimulacion a los nifios

Soluciones de viviendas
/ habitacionales

Problemas Economicos

(*) Principales menciones espontaneas
Los temas de mayor relevancia para las familias es el asesoramiento sobre las formas de

acceder a beneficios sociales.

Conocimiento de la existencia de metas
¢ Ud tiene algtin sistema de metas asociado a la ejecucién de las Visitas domiciliarias integrales en

este establecimiento?

Grafica 96: Conocimiento de la existencia de metas.

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

AL CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano  Rural
(=26)  (n=52) (=120 =15 (=14) (=5) (=34 (=61  (1=29) (n=105) (n=19)

100%

| B H No

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/Noresponde
En la mayoria de los establecimiento de salud existen metas asociadas a la ejecucion de las

VDL
Percepcion de lo adecuado de las metas
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¢/Cudn adecuadas diria Ud. que son las metas a la realidad y caracteristicas del ptublico que
atiende este establecimiento?

Grafica 97: Percepcion de lo adecuado de las metas

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=26) (n=52) (n=12) (n=15) (n=14) (n=5) (n=34) (n=61) (n=29) (n=105) (n=19)

TOTAL

100%

m Poco o nada adecuadas (1+2) W Algo adecuadas (3) m Bastante adecuadas (4) W Muy adecuadas (5)

No se muestran valores asociados a categoriade respuestaNo sabe/Neresponde

En general las metas asociadas a las ejecuciéon de VDI se consideran adecuadas, un 67% del

total considera con adecuadas o muy adecuadas.

Frecuencia de visitas de los casos visitados
¢;Con qué frecuencia realiza monitoreo a los casos que visitan los profesionales y técnicos del

Chile Crece Contigo?

Grafica 98: Frecuencia de monitoreo de los casos visitados

Unavez al mes 49%
Unavez ala semana
Cada quince dias
Trismestralmente

Nunca

Otra

Una vez al mes es el plazo que mas se repite entre las frecuencias con las que se realizan las
visitas de las VDL
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Participantes de reuniones de monitoreo
¢Quiénes suelen participar de las reuniones de monitoreo?

Grafica 99: Participantes de reuniones de monitoreo

52%

Solo los que trabajan para el chile  Los profesionales del centro de  Solo los que hanrealizado las visitas Otro
crece contigo salud, aunque no participen del gue estan en monitoreo
chile crece contigo

(*) Respuesta Multiple
En las reuniones de monitoreo, en la mayoria de los casos los participantes son

exclusivamente para quienes trabajan en el programa ChCC.

Existencia de estrategia de autocuidado
Ud y su equipo ;tienen alguna estrategia de autocuidado?

Grafica 100: Existencia de estrategia de autocuidado

TIPO DEESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LN CECOF  CESFAM  CSU  EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano  Rural
(=26)  (=52) (=120 (=15 (=14) (=5 (=34 (=61  (1=29) (1=105) (n=19)

| m No

No se muestran valores asociados a categoria de respuestaNo sabe/Noresponde

Solo el 51% de los ejecutores realiza practicas de autocuidado con su equipo de trabajo.

Actividades de autocuidado realizadas
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¢/Qué hacen como autocuidado?

Grafica 101: Actividades de autocuidado realizadas

Actividades recreativas 52%

Actividades de
relajacion

Reuniones en equipo

No realizar visitas
solos especialmente siel
profesional es mujer

Alimentacion saludable

(*) Principales menciones espontaneas.
Las practicas de autocuidado mas comunes son las actividades recreativas y clases de yoga o

relajacion.
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Resultados en Segmento Beneficiarias

Introduccion
“.Ud. sabe por qué razon la fueron a visitar del CHCC? (Menciones sobre el 5%)”

Grafica 102: Visita ChCC COMENTARIO: Variable bebe/nifios no se entiende

Conocer las condiciones

de vida del hogar 28%

Seguimiento / control
del embarazo

Dar indicaciones de como
asistir al bebe

Bebe / nifios

Apoyo Psicologico en el embarazo o
Post Parto

Problemas embarazo o
post parto

No sabe / no responde

Para las beneficiarias, el principal motivo de la visita de los profesionales del ChCC consistia en
conocer las condiciones de vida de la familia, realizar seguimiento al nifio o gestante también es
una de las motivaciones principales de la visita.

¢La han visitado de algun otro programa, como Chile Solidario (Puente), Postrados, etc.?

Grafica 103: Recepcidn de visitas de otros programas.
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En general las beneficiarias del ChCC solo reciben visitas asistenciales por parte de este programa,
solo el 11% ha recibido visitas de otro programa.
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¢De qué otros programa lo han visitado? (Menciones espontdneas)

Grafica 104: Programas que la han visitado

Familia Puente 66%

Chile solidario

Fosis

Ficha de proteccion
social

Programa de ético
familiar

Entre quienes han recibido visitas de otro programa gubernamental, lo mas frecuente son visitas

del programa puente con un 66% de las menciones.
Planificacion

¢Le pidieron permiso o su consentimiento para ir a visitarla?

Grafica 105: Consentimiento para realizar la visita

En la mayoria de las visitas hay una peticién de consentimiento de parte de los beneficiarios para

permitir la visita de los profesionales
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Grafica 106: Consentimiento para realizar la visita (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO ZONA TIPO ZONA

CECOF  CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte sur Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156) = (n=195)  (n=235) (n=77) (n=416)  (n=900)  (n= 321) (n=1.325)  (n=312)

12%
18% ° I 15 I o100 I 220 B 5% BN 14 B 150 B 5% B 2000 BB 15 QR 16%
82% 88% 81% 78% 78% 83% 83% 81% 83% 79% 81% 83%

u Si = No
No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

El 82% de los entrevistados declara que se le solicité un consentimiento para la realizacion de
la visita, sin mostrar diferencias significativas por tipo de establecimiento o zona, sélo se
observa una tendencia (no estadisiticamente significativa) en CSU y EMENC,a obsevar

menores niveles de consentimiento.

¢Lo contactaron telefénicamente o por otra via para acordar la fecha y hora en que se realizaria

la visita?

Grafica 107: Agendamiento para realizar la visita

Si
65%

Ns-Nr.

1% \\

No
34%

En el 65% de los casos hubo un contacto telefdnico o por otra via para acordar la fecha y hora en
gue se realizaria la visita.
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Grafica 108: Agendamiento para realizar la visita (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO ZONA TIPO ZONA
TOTAL CECOF CESFAM csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural

(n=305)  (n=669) (n=156)  (n=195) (n=235) (n=77)  (n=416)  (n=900) (n=321) (n=1.325) (n=312)

u3i mNo

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

En la zona rural hay menos coordinacion entre los profesionales del ChCC y los beneficiarios para
acordar hora y fecha de la visita, también se puede notar que en las visitas realizadas por
profesionales de establecimientos EMENC hay un menor numero de contactos realizados
telefénicamente o por otra via que en el resto de los establecimientos.

Luego de concertar la visita, ;realizaron un contacto para confirmar la visita?

Grafica 109: Confirmacion de la visita

Ns-Nr.
3%

En el 61% de los casos, posterior a la realizacién del contacto, hay una confirmacién de la visita por

parte de los profesionales
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Grafica 110: Confirmacion de la visita (apertura)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO ZONA TIPO ZONA

CECOF = CESFAM  CSU EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195)  (n=235) (n=77) (n=416)  (n=900) = (n=321) (n=1.325) (n=312)
36% 32% 34% 40% 7 33% 37% 38% 36% T
° E 45% 37% 39% o 37%
61% 66% 63% e 60% 57% 64% 61% 61% 62% 59%

54%

S| mNo
No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

En los establecimientos de tipo EMENC es en los que se presenta un menor nivel de
confirmaciones de visitas. Visto esto podemos destacar que es el tipo de establecimiento que
tiene mayores falencias en la planificacion de la visita, al menos en los que respecta coordinar

con el beneficiario

¢Le informaron cudl es el objetivo de la visita domiciliaria?

Grafica 111: Informacion sobre la visita

Ns-Nr

2% ~ -

En el 81% de los casos se les informa a los beneficiarios el motivo de la visita
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Grafica 112: Informacién sobre la visita (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM  CSU EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900)  (n=321) (n=1.325) (n=312)

TOTAL

m3i mNo

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

La informacion sobre el objetivo de la visita es deficiente en las zonas rurales, en particular en los
EMENC que comparativamente cuenta con falencias en la informaciéon entregada respecto a los
otros tipos de establecimiento.

¢Cudntas visitas domiciliarias de profesionales o técnicos de Chile Crece Contigo ha recibido su
familia?

Grafica 113: Numero de Visitas

NO RECUERDA
2%

SOLO UNA

MAS DE TRES 510

10%

TRES
12%

DOs
25%

El 51% de la muestra solo ha recibido una visita de los profesionales, siendo la cantidad de visitas
mas frecuente de la muestra.
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Grafica 114: Numero de Visitas (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM  CSU EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900)  (n=321) (n=1.325) (n=312)

TOTAL

u1vez m 2 veces m 3 veces uMas de 3 veces

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No recuerda

En la regiéon metropolitana hay un menor nimero de visitas que en la zona norte y sur. Entre los
establecimientos con menos numero de visitas destacan los CSU y los CSR

¢Esta frecuencia le parece que es Insuficiente, Suficiente o Demasiado?
Grafica 115: Percepcion de suficiencia de la cantidad de visitas

INSUFICIENTE
27%

SUFICIENTE
72%

DEMASIADO
1%

El 72% de los beneficiarios declara que la frecuencia de las visitas que ha recibido le parece
suficiente, solo el 1% cree que ha recibido visitas demasiado frecuentes. Cabe sefianal que el
nimero mejor evaluado de visitas es 3, ya que un 92% de los usuarios que han sido visitados ente
numero de veces, lo evalia como suficiente.
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Grafica 116: Percepcion de suficiencia de la cantidad de visitas (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
IS " cEcoF  cesFam csu EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900)  (n=321) (n=1.325) (n=312)

m INSUFICIENTE mSUFICIENTE mDEMASIADO

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

Las visitas realizadas por profesionales de los CSR, segun los beneficiarios de dichos
establecimientos, son en un 38% insuficientes, posicionandose como el tipo de establecimiento
mas critico en cuanto a frecuencia de visitas, los CSU son los mejor evaluados en este sentido
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¢Los profesionales que lo visitan son siempre los mismos o van cambiando? (Solo quienes han

recibido mds de una visita, N=797)
Grafica 117: Cambios en Equipos Profesionales

SIEMPRE LOS
MISMQOS
NS/NR 70%

2%

—~

VAN
CAMBIANDO
28%

Por lo general los profesionales que realizan las visitas son permanentes, el 70% de los
beneficiarios declara que siempre los visitan los mismos profesionales, mientras que en un 28% de
los casos se declara que los profesionales van cambiando

Grafica 118: Cambios en Equipos Profesionales (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

LML “CECOF | cESFAM  csU EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano Rural
(n=150)  (n=323)  (n=81) (n=91)  (n=111)  (n=41)  (n=189)  (n=432) (n=176)  (n=645) (n=152)

B SIEMPRE LOS MISMOS = VAN CAMBIANDO

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde
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En la zona sur es en donde se da mayor rotacion de profesionales que realizan las visitas, puesto
que un 36% de los beneficiarios declara que los profesionales que la visitan van cambiando.

Habitualmente, ;Qué profesionales han ido a su hogar a realizar la visita? (Respuesta Muiltiple,

menciones sobre el 5%)
Grafica 119: Profesional habitual

MATRON / MATRONA 58%

UN ASISTENTE SOCIAL
UNA ENFERMERA

PSICOLOGO

UN TECNICO
PARAMEDICO

EDUCADORA DE
PARVULOS

OTRO

En la mayoria de los casos los beneficiarios declaran que el profesional que la ha visitado es un
medico obstetra, también la visita de asistentes sociales resulta frecuente.

En la ultima visita ;recuerda aproximadamente cudnto tiempo permanecieron en su hogar?
Grafica 120: Duracion de las visitas

NS/NR
2%

MAS DE UNA
HORA
9%
MENOS DE
NA HORA
66%

UNAHOR,
24%

La mayoria de las visitas tiene una duracién menor a una hora, solo el 9% de estas dura mas de una

hora segun lo que declaran los beneficiarios.
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Grafica 121: Duracion de las visitas

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
IS cEcoF | cEsFAM csU | EMENC PSR CSR Norte Sur RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669) (n=156) (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900) (n=321) (n=1.325) (n=312)

mMENOS DE UNA HORA mUNA HORA mMAS DE UNA HORA
No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde
En la region metropolitana se da mayor cantidad de casos con visitas mas largas, en la zona norte

las visitas tienden a ser de una corta duracion.

/Y la tltima visita se realizo el dia y la hora que acordaron o se realizé en otra oportunidad?
Grafica 122: Cumplimiento Fecha y Hora de Visita

NS/NR
19%

SE REALIZO

DIA Y HORA

ACORDADA
66%

OTRA
OPORTUNIDAD
15%

Por lo general hay cumplimiento de hora y fecha acordada para la visita con el beneficiario, solo en
un 15% de los casos la visita se efectud en otra fecha a la acordada.
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Grafica 123: Cumplimiento Fecha y Hora de Visita (aperturas)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
IRl cECOF | cesFAM | csU EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano Rural
(n=1.325)  (n=312)

(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900)  (n=321)

BNS/NR

mSE REALIZO DIA Y HORA ACORDADA mOTRA OPORTUNIDAD

Los incumplimientos de hora y fecha para la visita se dan con mayor frecuencia en los CSU y en los

CSR.

¢ Y los profesionales fueron puntuales en llegar a la hora acordada?
Grafica 124: Puntualidad de los profesionales

No aplica
23%

Ns/Nr
7%
No

4%

Si
67%

En el 67% de las visitas los profesionales del ChCC fueron puntuales, solo en un 4% de los casos los

profesionales no llegaron a la hora acordada.
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Grafica 125: Puntualidad de los profesionales (aperturas)
TIPO DE ESTABLECIMIENTO

CECOF CESFAM  CSU EMENC PSR CSR RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900)  (n=321) (n=1.325) (n=312)

nSi mNo m Ns/Nr mNo aplica

No existen segmentos en los que se pueda observar claramente que los profesionales sean
significativamente mas impuntuales.

Presentacion y Vinculos Generados

Cuando los profesionales que realizaron la visita llegaron a su hogar ;se presentaron por su

nombre?
Grafica 126: Presentacion de los profesionales

Ns/Nr

1% ~
No

2%

Si
97%

La gran mayoria de los profesionales del ChCC se han presentado por su nombre en las VDI que han
realizado.
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Grafica 127: Presentacion de los profesionales (aperturas)
TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA
Sur RM Urbano Rural
(n=1.325) (n=312)

IS " cEcoF  cesFam csu EMENC PSR CSR Norte
(n=156)  (n=195)  (n=235)  (n=77)  (n=416)  (n=900)  (n=321)

(n=305)  (n=669)

mNo

m3i

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

No se observan diferencias significativas en la presentacion de los profesionales.

¢Cudn de acuerdo o en desacuerdo estd con...

Grafica 128: Caracteristicas de los profesionales

Son respetuosos. 61%

Sonamables, cercanos. 56%

Se preocupan de mi familia. 52%

Me dieron sugerencias que fueron de utilidad 51%

Me dijeron cosas que yo pude entender claramente 50%

Me hacen sentir que son un apoyo para mi familia 47%

Se preocupan de interactuar con toda mi familia. 44%

Entienden bien los problemas de nuestra familia. 43%

42%

Cumplen los compromisos que hace con usted
74%

Me hicieron preguntas que me hicieron sentirincomoda
mEn Desacuerdo (1+2) mTotalmente de Acuerdo (5)
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Desarrollo

Por favor, con la ayuda de esta tarjeta digame si hablaron de los siguientes aspectos

Grafica 129: Tematicas tratadas

Importancia de la alimentacion sana/saludable

Importancia de asistira controles y educacién prenatal

Importancia de la relacién madre/padre nifio(a)

Importancia del vinculo madre/hijo prenatal

Importancia de la lactancia

Impertancia de la comunicacion temprana del nific(a)

Importancia de la participaciénde ambos padres enla atencién delnifio(a)
Importancia de la participacion del padre

Importancia delapoyo del padre hacia la madre durante gestaciény crianza
Importancia de jugar diariamente con sus nifios(as)
Importancia de disciplinar al nifio(a) sin tener que recurrir a medidas violentas

Importancia de fomentarhabitos de suefio en sus hijos

2% I "
oo I o2
o I o
100 I 5o
115 | 9%

120 I 55"
130 I oo%
130 I <%
130 I ¢
150 I o<
179 I 1%
215 I 7%

Importancia de contarcon libros para leera los nifios en casa 229 7%

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

mNo usS

¢Le pregunté si Ud. tiene o ha tenido ...7 (Solo familias de nifios, N=1.165)

Grafica 130: Consultas realizadas por el profesional (parte 1)

Dificultades con la crianza del nifio/nifia

Dificultades para que el nific haga cosas por si mismo

Dificultades en relacién a los llantos del nifio/nifia

Dificultades por condiciones de violencia intrafamiliar

Dificultades por la salud mental de algunos integrantes de |a familia

Dificultades en torno a la disciplinade su nifio/nifia

32%

34%

35%

35%

37%

37%

64%

61%

61%

61%

59%

58%

mNo us
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Grafica 131: Consultas realizadas por el profesional (parte 2)

Los habitos de alimentacién de sus nifios/nifias 16% 81%

Los habitos de higiene del nifio/nifa 17% 80%

Los habitos de juego de sus nifios/nifias ~ 21% 76%

La rutinas diarias de sus nifos/ninas  21% 6%

Habitos de suefio de sus nifios/nifias ~ 21% 75%

22% 74%

Habitos de actividad fisica / ejercicio/ correr / salir a la plaza

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

Por favor, con la ayuda de esta tarjeta digame si hablaron de los siguientes aspectos

Grafica 132: Acciones o intervenciones del profesional
20% 78%

Le entregaron informacion sobre el desarrollo del nifio(a)

24% 74%

Le dieron indicaciones para apoyar el desarrollo motor de su nifio(a)

25% 73%

La invitaron a usar los materiales de juego, apoyo y educacién entregados por ChCC

Le entregaron informacion para |a estimulacién del lenguaje y del aprendizaje de los nifios(as) 27% _ 1%
Le entregaron informacién sobre prevencién de accidentes en el hogar 30% _ 68%

Le entregaron herramientas para realizar juegos interactivos entre adultos y nifios(as) 31% _ 67%
Reforzaron las indicaciones que le dieron en |a sala de estimulacion sobre desarrollo en general 29% _ 67%

de su hijo/a (o nifio/a a cargo)?

0 0

Le entregaron informacién sobre los servicios sociales de la comunidad 34% _ 64%

La motivaron o invitaron a participar en talleres de habilidades de competencias parentales “Nadie 36% _ 61%
o 0

es Perfecto”

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde
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Evaluacion de Aspectos Especificos y Global

¢/Cudn de acuerdo o en desacuerdo estd con...
Grafica 133: Evaluacion de aspectos especificos

Los profesionales que la visitaron fueron amables y tuvieron buen trato con Ud. 2% _ 79%
y el nifio/a
Las indicaciones y sugerencias recibidas eran claras, entendibles para ud 5% - 82%
La informacién entregada era completa y detallada 5% - 61%
La orientacién recibida durante la visita domiciliaria fue Util, le sirvio 6% - 61%
Las indicaciones y recomendaciones que le han dado en las visitas son posibles 6% - 58%
de poner en préctica de acuerdo a su situacién de vida

mEn Desacuerdo (1+2) mMuy de Acuerdo (5)

Y ;qué tan satisfecho estd en general con la (las) visita domiciliaria que ha recibido en su hogar?
Grafica 134: Satisfaccion global con las VDI
TIPO DE ESTABLECIMIENTO TIPO ZONA

CECOF CESFAM  CSU EMENC PSR CSR Norte sur RM Urbano Rural
(n=305)  (n=669)  (n=156)  (n=195) (n=235)  (n=77)  (n=416) (n=900) (n=321) (n=1.325) (n=312)

TOTAL

m Satisfaccion Negativa (1 a 4) m Satisfaccion Neutra (5) m Satisfaccion Positiva (6) m Satisfaccion Maxima (7)

No se muestran valores asociados a categoria de respuesta No sabe/No responde

Hay un nivel de satisfaccion alta para las VDI por parte de los beneficiarios con un 58% de
evaluaciones maximas (7). Por otra parte los CECOF cuentan con un nivel de insatisfaccion
levemente mas alto que los otros establecimientos.
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/Qué diria ud que es lo mejor/peor de las visitas domiciliarias del CHCC que ha recibido?
Grafica 135: Fortalezas y debilidades de las VDI
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V. ANEXO I: Informe de 1la Fase
Cualitativa

El Sistema Chile Crece Contigo (CHCC) logra una muy buena evaluacién. Como sistema, y
basado en un Modelo de Salud Familiar, el CHCC es altamente valorado transversalmente,
tanto por los gestores y ejecutores como por los usuarios que se benefician de sus
prestaciones.

La valoracién de este sistema, sin embargo, y su relacién con el Modelo de Salud Familiar
(ampliamente conocido por los equipos del CHCC) no es homogénea.

En algunos casos la valoraciéon del CHCC se relaciona con su enfoque preventivo, y desde esta

logica el sistema se encargaria de:

“.. hacer tempranamente con los nifios el trabajo de desarrollo, porque ya de
grandes cuesta mds, tanto para el nifio y los esfuerzos que tiene que hacer para
insertarse en el mundo, como para el Estado en términos de lo que

econémicamente significa”. (Gestora, IV Region)

Otro énfasis particular que es posible observar en la evaluacién del CHCC lo introducen los
asistentes sociales. Desde su mirada orientada a los efectos psicosociales del entorno en el
desarrollo del nifio, estos profesionales suelen valorar el sistema dando énfasis a la deteccion
de posibles vulneraciones de derechos en el entorno familiar y en los demas sistemas en que

se desarrolla el nifio.

Mas comtinmente, el CHCC se evaliia positivamente por permitir una mirada multidisciplinaria
de un proceso que se asume como complejo; es decir, en el que intervienen multiples factores
interconectadamente. Este elemento es fundamental en la percepcion positiva que los gestores
y ejecutores tienen hoy del sistema. El CHCC permitiria y promoveria la generacion de un
contexto de proteccién para el bebé desde su concepcion, discriminando positivamente los

casos de mayor riesgo para intervenir de forma diferenciada.
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En este contexto, las VDI cobran valor como una de las herramientas del CHCC que permiten
generar intervenciones realmente “integrales”, desde una légica de la Salud Familiar, sea esta
concebida como proteccién, multidisciplinariedad, prevencidén, o —en el mejor de los casos- una

version integradora y sistémica de todo ello.

Como vemos, las ideas de integralidad (como mirada y accién multidisciplinar) y proteccion
(del nifio, sus derechos y del sistema familiar total) son clave en la buena evaluaciéon que los
gestores hacen del CHCC, y un buen grupo de entrevistados centra su definiciéon del Modelo de
Salud Familiar en estos factores protectores de la infancia y el desarrollo temprano de

nuestros ninos.

Podemos decir, a modo de conclusion, que el CHCC -mas alla de las diferencias de énfasis que
cada profesional pone en su propia percepcion- es percibido como un “ente protector”, como
una medida (con la fuerza de una ley) que permite al Estado asegurar las condiciones de
proteccion basicas al nifio y la madre desde que es fecundado y hasta los primeros afios de su

vida.

El rol social del CHCC es fundamental, asi como la valoracién de su particular posicién

paradigmatica.
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Evaluacion de las Visitas Domiciliarias
Integrales (VDI)

En este contexto de alta valoracion del sistema CHCC, las Visitas Domiciliarias Integrales (VDI)
gozan también de una buena posicion. Al estar bajo el alero del Modelo de Salud Familiar como
paradigma global, las VDI son percibidas como una herramienta importante para el

funcionamiento del sistema CHCC.

Esta prestaciéon parece concentrar su relevancia en dos aspectos complementarios: uno

emocional / vincular y otro mas racional / técnico.

Desde lo emocional, las VDI tienen una muy buena evaluacién en el target de manera
transversal. Las VDI tienen hoy un rol importante en el establecimiento de un vinculo genuino
y de colaboracion entre el equipo profesional-técnico y los usuarios. Es responsable de gran
parte de la calidad del vinculo que se establece con las familias. Las VDI, como toda visita,
abren una puerta entre el sistema CHCC y los beneficiarios, y permite a los ejecutores generar
un espacio en el que se “descubren” muchos elementos nuevos e interesantes que aportan al

analisis del caso y su posible resolucion.

Es ahi, en ese rol revelador de una posible vulneracion de derechos, donde las VDI cobran
un sentido racinonal / funcional para el equipo del CHCC. Es una herramienta para mirar

aquello que, en el contexto del establecimiento, del box, no se puede mirar.

Ya logramos comenzar a ver aqui la alta relevancia que cobran las VDI como herramienta para
generar un buen diagnostico psicosocial en el equipo del CHCC. Sin embargo, hasta aqui su rol
es relevante pero aun muy acotado. Su valor como herramienta para mirar lo que no se declara
en el box es indiscutible, pero no parece ir muy mucho mas alla de eso. En estado en que se
realizan hoy hay razones potentes y relevantes para utilizarla como técnica en las primeras
visitas para conocer el lugar fisico y el contexto emocional en que se desarrolla el nifio; pero a

partir de la segunda visita no parece facil encontrar un racional diferencial para su uso.
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Los gestores no logran levantar mas razones para utilizar las VDI que la mantencién de un
vinculo emotivo con la familia beneficiaria y la posibilidad de observar el contexto (y sus
interacciones) in situ. La pregunta que para los gestores y ejecutores no parece facil responder
hoy es ;qué podemos hacer con las VDI que no podamos hacer en el box a cuando ya se ha
establecido un vinculo y se ha observado in situ la realidad de la familia beneficiaria? En otras
palabras, ;qué justifica movilizar recursos fuera del establecimiento, con los costos que esto

implica, si lo que se ejecuta podria ejecutarse también en el box?

Desde la segunda VDI realizada en adelante, el sentido de la técnica tiende a diluirse y
junto con ella el valor real de su utilizacion. Su real valor alcanza a verse -como dijimos- en
los casos en que la movilidad esta limitada (madres con embarazos complicados o que viven en
sectores de dificil acceso) o cuando la familia tiene una baja adherencia o preocupacion con los
controles del nifio. En los demas casos, lo realizado en las VDI son acciones que eventualmente
podrian realizarse en el box o en las salas de estimulacién del establecimiento. Las VDI se
utilizan como una especie de recordatorio / invitacién a la participacion en otras
instancias del sistema Chile Crece Contigo, una manera de estimular a la participacion a
las familias a no dejar el contacto con el consultorio y sus prestaciones.

Desde el lugar de los beneficiarios, sin embargo, la valoracion de las VDI tiene obviamente un
sentido distinto. El principal beneficiario de las VDI suele ser la madre primeriza (no sélo de
las VDI, también de las demas prestaciones del Sistema) porque se aproxima a la gestaciéon y
crianza temprana desde un lugar de relativa ignorancia respecto a madres que ya han criado a
otros hijos/as. En las VDI las madres primerizas aprenden una serie de tips muy valiosos para

la el nifio y la familia, los que son abiertamente agradecidos.

Por su parte, las madres no-primerizas suelen valorar también las VDI, especialmente cuando
han pasado ya algunos afios desde su ultimo embarazo, a la manera de una “actualizacion”
respecto a qué hacer o no en la gestacion / crianza del nifio. Pero en concreto, los contenidos
entregados en las VDI les son obviamente menos necesarios que a las primerizas. Lo mismo
sucede con las madres con amplias redes de apoyo versus las que enfrentan su embarazo solas
o con redes de apoyo débiles. Las primeras tienen otros significativos que ayudan a resolver

las dudas y obstaculos que surgen en el dia a dia; mientras las segundas no.
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Las VDI, por tanto, cobran un valor diferente en uno u otro momento del desarrollo de las
intervenciones del sistema CHCC. El foco de su relevancia estd puesto en la primera visita
como herramienta vinculante y como técnica para comprender mejor el entorno del nifio. A
partir de la segunda visita se utiliza para reforzar el vinculo con la familia y para generar una

mayor adherencia con las demas actividades del Sistema.

La implementacion in situ de las VDI

Diferencial entre lo que se hace y lo que las orientaciones técnicas
recomiendan hacer

A continuacién realizaremos un ejercicio de comparacién / matching entre lo que las
orientaciones técnicas recomiendan y lo que efectivamente se realiza en las VDI, seglin lo

observado en el trabajo de campo de la Fase Cualitativa de este estudio.
Para esto, iremos recorriendo las principales indicaciones del documento oficial a la manera

de preguntas y respuestas, deteniéndonos en los elementos que, desde el analisis cualitativo,

pueden revestir algin interés para los objetivos del estudio.

Plan De Accidon

:Se genera un plan de accion de Intervencion Familiar definido por el equipo de salud
de cabecera?

Si. Por lo general, el equipo de profesionales genera un plan de accidon que permite tener una
vision estratégica de los recursos necesarios para la realizacion de las VDI, definiendo
objetivos, actividades, resultados esperados, personas responsables y tiempos para la

implementacion de las distintas prestaciones, como lo sugieren las orientaciones técnicas.
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Sin embargo, los establecimientos tienen distintas realidades que generan particularidades en
la planificacién y, por tanto, en la generacion de sus planes de accidn. Las habilidades de
gestion y vision estratégica de los gestores del CHCC son cruciales aqui. Aquellos que logran
una buena gestion de los recursos y generan una red comprometida de profesionales
interventores en el establecimiento, logran también -y debido a ello- mejores planes de accidn,
tanto para la comunidad como para el mismo equipo. Por el contrario, los gestores menos
proactivos y con menos habilidades para generar cohesiéon y compromiso en el equipo, tienden
a ser también quienes “sufren” mas con la consecucién de los indicadores, con la planificacién
y sienten que estan “sobrepasados”. En algunos establecimientos efectivamente parece haber
una “sobrecarga” comparativa respecto a otros centros de salud, al menos a nivel aparente
(consultorios llenos v/s consultorios relativamente desocupados). En estos casos, el encargado
del CHCC junto a los demas gestores necesitan trabajar en equipo y buscar las condiciones que
permitan una mejor planificacién de los distintos recursos, tanto humanos como materiales,

para la implementacion de un plan lo mas eficiente posible con los recursos conseguidos.

Actitud Proactiva Y Sensible

(Realizan los profesionales y para-profesionales las VDI con una “actitud proactiva y
sensible” hacia los nifios/as, la familia y la comunidad?

Si. No se observan “problemas” en este aspecto. Por lo general, el vinculo entre el equipo
profesional y las familias es cuidado y mutuamente positivo. Los ejecutores consideran que las
VDI son un espacio muy relevante en este sentido, y por lo tanto suelen estar atentos de no

sobre-intervenir / intimidar o realizar acciones que puedan limitar o dafiar el vinculo.
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Medidas Especiales Para Las Vdi

Dado que “cuando la familia es visitada en su hogar ve expuesta su intimidad.” ;Se
ejecutan medidas especiales en la planificacion y ejecucion de las VDI para asegurar su
efectividad?

Se suele utilizar el Consentimiento Informado (que se adjunta a la carpeta del caso), se acuerda
y confirma la fecha y hora de visita y se explica a los beneficiarios los objetivos de la forma mas

clara posible.

Expresar los objetivos con claridad puede en ocasiones ser un desafio importante para los
ejecutores. Cuando el nivel de escolaridad es muy bajo, por ejemplo. O cuando existe un

sindrome o condicién muy “técnica” / que cuesta traducir al lenguaje coloquial.

También aplican cierta flexibilidad en la planificacion de mutuo acuerdo de las VDI,
especialmente cuando se sospecha de posibles vulneraciones de derechos o condiciones
precarias de habitabilidad “escondidas” / no declaradas (para ver en qué condiciones habita el
nifio/a). En estos casos suelen realizar visitas no avisadas, para intentar ver un poco mas alla

de lo que la familia quiere mostrar.

Observar Directamente A La Familia

;Utilizan los ejecutores a las VDI como herramientas para “conocer a la familia en sus

reales condiciones de vida y observar la interaccion familiar directamente”?

Si. Los profesionales que realizan las VDI suelen aprovecharlas para conocer a los distintos
integrantes de la familia, uno a uno, incluyendo lo mas posible a aquellos que, ya por
personalidad o interés, suelen retraerse. Aprovechan esto como una manera de mostrar la
relevancia de trabajar como unidad al interior de la familia en pos del desarrollo de todos y
cada uno de sus integrantes. En ocasiones integran a la familia extendida o amigos

significativos, especialmente cuando la convivencia es naturalmente aglutinada.
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Tiempo De Duracion De Las VDI

(Duran las VDI los 60 minutos como minimo en el hogar que -segun las orientaciones
técnicas- debiesen durar?

Ocasionalmente. Cuando se realiza la primera visita esta suele durar alrededor de 60 minutos,
pero a partir de la segunda comienzan a hacerse menos extensas. En ocasiones pueden llegar a
durar 10 - 15 minutos, especialmente si se encuentran pocos integrantes de la familia en casa

en el momento de la VDI.

Esto puede estar indicando que, si bien se levantan objetivos para la realizaciéon de cada VDI,
en estas no siempre se estima el tiempo necesario para llevarlas a cabo. O como vimos en el
capitulo anterior: no es tan facil para los profesionales mentar objetivos que les permitan
desplegar una mayor cantidad de intervenciones in situ a medida que estas van avanzando en

el tiempo.
Periodos De Utilizacion De Las VDI Como Prestacion:

:Se realizan las VDI durante la gestacion, en el postparto y durante el periodo de
crianza hasta los 6 afios?

Si. Las VDI se realizan en estos periodos. Sin embargo, algunos ejecutores piensan que el corte

de edad es entre los 4 y 5 afios.
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Tiempos Y Frecuencia
.Como se determina el nimero de VDI que se realizan, su frecuencia y duracién?

Por lo general, se determinan en funcién de dos factores:

e (Gravedad / urgencia del caso = este es el factor prioritario sobre el que se evaliian
los demas aspectos. Las orientaciones suelen ser una guia inicial, pero en general la
gravedad o prioridad de los casos se evalia mas desde la experiencia que apelando
a los manuales o recomendaciones del CHCC (aunque frente a dudas o ignorancia si
se consultan), ya porque conocen o manejan muy bien las indicaciones que da el
CHCC en cada caso, ya porque consideran que con el tiempo han adquirido la
experticia necesaria para asignar adecuadamente las prioridades. Parece necesario
revisar la manera en que se estan asignando estas prioridades hoy, para adecuar lo
que sea necesario a los lineamientos técnicos recomendados por el Sistema.

e Disponibilidad de los recursos > del vehiculo para movilizarse y de los
profesionales del equipo

Ejecutores
:Son las VDI realizadas por dos personas: un profesional y un técnico paramédico?

No siempre. En este punto es donde se observa una mayor distancia entre lo que recomiendan
las orientaciones técnicas y lo que efectivamente hacen los ejecutores en las VDI. En ocasiones
asisten hasta 3 6 4 profesionales a una misma ejecucion. Esto, debido a una muy poco feliz
interpretacién del Modelo de Salud Familiar: intentan cubrir la integralidad (la mirada
multidisciplinar) asistiendo en grupo a las VDI. La idea de que el modelo intenta una mirada
desde distintos espacios de reflexion (la medicina, la educacién, los aspectos psicosociales,

etc.) se opera desde lo concreto, como una traduccién literal.
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Pese a esto, es interesante ver cdmo en ocasiones la participacién de mas de un profesional en
las VDI cobra mucho valor. En una ocasion, la VDI fue realizada por el matrén del consultorio y
por la educadora a cargo del CHCC. La familia visitada tenia dos hijos en riesgo
simultaneamente: uno recién nacido y uno de alrededor de 3 afios. El matrén se hizo cargo de
realizar unos ejercicios y masajes con el mas pequefio, mientras le explicaba algunas cosas a la
madre, y aprovechaba de preguntarle también sobre los principales aspectos del dia a dia del
neonato. Simultaneamente, la educadora realizaba ejercicios de psicomotricidad con el nifio de
3 afios, acompafiado del padre en la habitacién de junto. La participacion de ambos
profesionales en la misma VDI, en este caso, tuvo un desenlace muy productivo, tanto desde la
mirada de los propios ejecutores, como desde la meta-observaciéon que el investigador
realizaba.

Pero no en todos los casos es asi. En otra VDI realizada fueron 3 los profesionales que la
ejecutaron y en este caso si se noté la importancia de no “invadir” a la familia beneficiaria. Si
bien la usuaria no se mostré intimidada ni realizé ninguna observacién negativa respecto de la
gran cantidad de ejecutores que llegaron simultdaneamente, el hacinamiento que se produjo fue
evidente y debido al poco espacio en la casa fue muy poco lo que cada profesional pudo

realizar durante la VDI.

Registro E Interconexiéon

;Se registran los distintos momentos de las VDI para lograr interconexion con las otras
atenciones universales de salud del centro?

Si. Por lo general, el equipo profesional utiliza distintos medios de registro, formales e
informales, incluyendo la utilizacion del software “Rayén”, sistema informatico de monitoreo y

seguimiento del Sistema CHCC.
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Respecto a este sistema informatico surgen algunos puntos que es importante resaltar:

e Hay una queja amplia y generalizada en los profesionales respecto a la baja
amigabilidad de Rayén, pero especialmente respecto a su inestabilidad (“se cae el
sistema”). La mayoria considera que es un programa muy mejorable en este aspecto,
y que su mala performance termina por obstaculizar y retrasar las tareas
administrativas que deben realizar dia a dia, en vez de potenciar su eficiencia y
facilidad.

e Surgen algunas quejas respecto a la baja confidencialidad que actualmente tiene
Rayén con los datos de los beneficiarios. Esto, porque las claves de acceso suelen ser
compartidas, no privadas y exclusivas para cada profesional. Para algunos gestores,
esta situacidn estaria refiida con los lineamientos éticos de privacidad y garantia de
confidencialidad y estaria a un paso de atentar contra la confianza y credibilidad del
Sistema.

Por lo general, las VDI son realizadas por distintos profesionales, no siempre por el mismo
como recomiendan las orientaciones técnicas. Esto, porque se suelen asignar segun el objetivo
de la VDI, objetivo que varia entre una y otra prestacion. Asi, las prestaciones para madres
gestantes suele hacerlas el/la matrén/a porque tiene una mayor experticia en el tema. La
educadora realiza VDI con madres que ya han tenido a su hijo, por la experticia que estos

profesionales tienen en el desarrollo temprano, etc.

Integralidad De La Atencion

:Se entrega una atencion integral al grupo familiar, incluyendo a todos los integrantes
del ambiente relacional?

Si. Los profesionales suelen incluir a los distintos integrantes del hogar en las VDI. Estan
atentos a la interaccion entre ellos y aprovechan las distintas oportunidades para introducir

herramientas de psico-educacion u otros elementos de apoyo al nucleo familiar.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 133



Material Utilizado

;Utilizan los profesionales el material dispuesto para las VDI en las distintas instancias
del sistema CHCC?

Si. Los profesionales utilizan los distintos materiales que el CHCC proporciona como apoyo a
las distintas intervenciones que deben realizar, y en las VDI especialmente cuando estan

comenzando a realizar estas prestaciones (profesionales nuevos)

El cuaderno del nifio/a es un material que consideran fundamental para el desarrollo de las
VDI, porque permite a los profesionales ver el registro de las distintas prestaciones que se han
desarrollado para ese nucleo familiar.

El material didactico que se entrega a las familias también es altamente valorado por los
profesionales, porque se recibe como un aporte “racional” (sirve, es util, ayuda al desarrollo
del nifio/a) y a la vez “emocional” (se siente como un regalo / presente que ayuda a la

vinculacion)

Los instrumentos de evaluaciéon también son fundamentales para las VDI, porque permiten
generar un diagndstico inicial lo mas fino posible. El EEDP es ampliamente utilizado como
instrumento de valoracion del estado del desarrollo psicomotor de los nifios/as. La Escala de
Edimburgo también es ampliamente utilizada por los ejecutores como herramienta de ayuda
al psicodiagndstico de depresion postparto. El TEPSI parece ser mas opcional, segun el tipo de

riesgo que se haya detectado.
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Planificacion y seguimiento de las VDI

Estos son los temas menos obstaculizados / mas expeditos en todo el proceso de
implementacion. En general, la planificacion es un basico en las VDI, del mismo modo en que
es un basico en cualquier otro sistema o programa de intervenciéon. Es una herramienta
fundamental para la administraciéon adecuada de los recursos del CHCC, lo que se traduce en
una adecuada asignaciéon de los recursos a la demanda de los usuarios. De ahi su alta
valoracién y preocupacion de los equipos por su buen manejo.

En general, la planificacién es un proceso complejo pero simple. Es complejo en la medida que
incluye una serie de variables interactuando e influyéndose mutuamente en todo momento. La
planificaciéon depende de la demanda de los usuarios, de la cantidad y disponibilidad del
recurso humano, del clima, de los indicadores que se deben alcanzar, etc. Es simple, porque es
tan necesario para la realizacidn de las tareas diarias que se transforma en parte del paisaje, se
constituye en un telén de fondo que se ejecuta casi como una orden. En todos los
establecimientos, la planificaciéon se realiza en un momento determinado del mes o de la
semana, segun lo establecen los gestores en funcion de los horarios de su equipo. La mayoria
parece realizar reuniones mensuales, por lo general ampliadas, en las que participan distintos
profesionales del establecimiento, no sélo del CHCC. En algunos establecimientos se realizan
también reuniones semanales de coordinacion del equipo del CHCC (no ampliadas) para

organizar las distintas prestaciones del Sistema, entre ellas las VDI.

Estas reuniones parecen tener un doble sentido. Uno mas explicito, que atiende el objetivo
central: planificar, predecir el movimiento del Sistema. Y otro mas implicito, que se relaciona
con la fuerza vincular del equipo. Ambos sentidos de estas reuniones de planificacion logran
generar los espacios necesarios para que los gestores puedan ir administrando el trabajo,

tanto en el consultorio mismo como en las intervenciones externas, como las VDI.
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Para las VDI en particular la planificacion es esencial, especialmente en los establecimientos
con baja disponibilidad de movilizacion. Cada establecimiento planifica sus VDI
principalmente en funcién de esto, lo que genera espacios semanales de terreno para cada
equipo. Dependiendo de la disponibilidad, los equipos tienen una, dos, tres o mas mafianas o
tardes asignadas para la realizacion de sus VDI, y deben generar una planificacion que permita
atender los casos adecuadamente con los recursos presentes. La planificacion del gestor del

CHCC es fundamental para generar una agenda lo mas eficiente posible.

El seguimiento es parte de las reuniones de equipo que venimos comentando. En estas
reuniones, los equipos no sélo planifican, sino que realizan una supervision ampliada de los
casos y la manera en que se continuaran las intervenciones segun las pautas que dictan las
orientaciones técnicas. Al respecto, las normas parecen claras: se utilizan los instrumentos
proporcionados por el Sistema para la evaluacién de los casos y su asignacion de puntaje de
riesgo. Segun estos estandares, se establecen las indicaciones de intervencion necesarias y se
activan los mecanismos de derivacion pertinentes al caso. Este modelo de atencién del CHCC
es ampliamente conocido por los gestores y por sus ejecutores, y el seguimiento de los casos se
resuelve en una combinacién entre la informacién que estos instrumentos entregan y la
recogida por otros medios que pueden aportar a la comprension global de la problematica de
la familia beneficiaria, como las conversaciones informales o el trabajo en terreno realizado a
través de las VDI.
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La gestion como motor de una buena ejecucion
de las VDI

Una de las principales labores de los gestores de las VDI en el Sistema CHCC es, valga la
redundancia, la gestiéon y administracion de los distintos recursos necesarios para su

realizacion.

Esta labor incluye distintos elementos, desde la gestion del recurso humano a la gestion de
insumos. La manera en que cada encargado del CHCC gestiona los recursos en su
establecimiento es clave para el funcionamiento, no s6lo de las VDI, sino de todo el Sistema
Chile Crece Contigo.

La gran diferencia en el funcionamiento de las VDI entre los distintos establecimientos pasa
por la gestion. Es claramente visible en el estudio que los establecimientos con una
gestion mas potente (eficiente, proactiva) y que cuentan con un liderazgo mas
inspirador (carismatico, enérgico) son los que terminan por configurar una forma de

realizacion de las VDI también mas productivas.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 137



Aquellos establecimientos que levantan menos “problemas” para la planificacion y ejecucion
de las VDI suelen ser los que cuentan con liderazgos mas activos y propositivos. Un ejemplo
claro de esto es el Consultorio Victor Domingo Silva (CVDS) en Coyhaique, XI Region, que tiene

un funcionamiento muy particular e interesante como modelo de gestidn.

La principal cualidad del CVDS es la potencia de su trabajo en red. En este establecimiento
“todos hacen de todo”. No hay profesionales o técnicos exclusivos del CHCC. Todos colaboran
en el Sistema, todos participan de la planificacién y ayudan a resolver las contingencias que se

presentan en los distintos casos que llegan al establecimiento.

En el CDVS -y al igual que en los demas establecimientos estudiados- el personal de trabajo
esta organizado por sectores. Sin embargo, en este consultorio la mayoria de los profesionales
trabaja de forma cruzada y coordinada con los demas sectores y programas del consultorio. La
diferenciacion “paciente CHCC” / “paciente no CHCC” no existe. Si bien los contratos asocian a
ciertos profesionales con ciertos sistemas / programas, todos colaboran y llevan los casos
como un equipo multidisciplinar, para poder atender de la mejor forma posible la demanda de

la poblacién que, en el sector en cuestidn, vive en condiciones de alta vulnerabilidad.

A propdésito de la organizacién y planificacion, la encargada del CVDS comenta:
“El trabajo se hace bastante distendido porque ya nos conocemos, entonces tenemos esto
de ‘no sé qué hacer con este caso’y todos apoyamos. Ademads, los casos no son como ‘este
es mio, lo veo yo y solamente yo’. Cuando es presentado en las reuniones semanales el caso
nos pertenece a todos, todos tenemos que ver como vamos a intervenir. Eso alivia
muchisimo la carga, porque no te echas toda la mochila encima.” (Encargada CHCC,

Consultorio Victor Domingo Silva, Coyhaique, XI Regién)
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Respecto a la forma de organizar y priorizar los casos, comenta:
“Yo creo que es un tema de gestion... de empoderar a la gente y que entienda que no es
responsable sélo la gente del CHCC. Cuando estaba diferenciado, los 4, 5 6 6 que eran del
CHCC asumian y los demds no. Me incluyo. Todos decian ‘no es mi pega’, ‘ustedes hagan
algo con ese nifito’. Pero cuando empoderas al equipo y a los técnicos funciona todo
mejor. Los técnicos saben ‘no, si este nifio vino esta semana con el hermanito, yo lo vi’y esa
es informacion importante para el equipo, te agrega informacién extra que muchas veces
ayuda en el caso. Aqui no hay funcionarios CHCC. Acd todos son responsables de que todo
el consultorio funcione bien. Nos importan los casos. Cada caso tiene su prioridad no por
el programa en el que se inserta, sino por lo que esa familia o nifio necesita. Si la familia
necesita urgente una VDI se hace, independiente del sector, programa o profesional que
haya estado siguiendo el caso, y siempre los recursos, el vehiculo, los materiales, todo se
pone al servicio de lo que la urgencia te demanda”. (Encargada CHCC, Consultorio Victor

Domingo Silva, Coyhaique, XI Regién)

La estructura integral y de alto compromiso del equipo técnico-profesional es -
evidentemente- un producto del tipo de liderazgo que la encargada imprime al trabajo en el
consultorio, algo que se pudo observar claramente en las etnografias realizadas. El trato
cordial pero firme que utiliza con el equipo es respondido con compromiso y dedicacidon por
parte de los profesionales y técnicos. Son un verdadero equipo, mas alla de lo que dice el papel
0, en este caso, el organigrama. Los profesionales valoran la flexibilidad y carisma de la
encargada, y esta les responde con refuerzos positivos / espaldarazos y con una atenta y
organizada coordinacién que en cada accidn intenta cuidar emocional y concretamente al
equipo en su totalidad. Los profesionales se sienten parte de un todo mayor y conocen el valor
de su trabajo. Ven en el dia a dia el valor de sus intervenciones y alimentan su compromiso a
través de la autorrealizacion y la sensacion -impresa desde el liderazgo carismatico de su
encargada- de ser parte esencial de un sistema que, desde su base, se siente como una ayuda
social potente y necesaria para las familias vulnerables de nuestro pais. El equipo, desde su

encargada a sus técnicos, parece sentirse satisfecho y realizado.
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Esta activa gestion de la encargada del CHCC del CVDS ha generado una evoluciéon muy
positiva del CHCC en el establecimiento -y también de las VDI- a lo largo de los afios. Los
insumos necesarios se han ido consiguiendo concursando en proyectos de MIDEPLAN o
PRODEMU, instancias que no todos los gestores utilizan para conseguir recursos. Lo que se
necesita, se gestiona. Y para esto, buscar argumentos claros y légicos es la clave.
Frente a instancias superiores, especialmente la Direccion del establecimiento, la encargada
del CVDS nos revela su forma de operar, interesante como gestion si la comparamos con otros
consultorios:
“La Directora es de los que le llevas el problema pero también la solucién. Si le llevas sélo
el problema sonaste, porque te vas a quedar con el problema. En cambio, si le llevas
alternativas de solucidon, no hay problema. Por ejemplo, llegé una capacitacién de labio
leporino y nosotros tenemos tres chiquititos asi. Y la capacitacién la dio la kinesiéloga y a
nosotros no sé por qué nadie nos habia avisado, y la kinesiéloga nos dijo ‘seria importante
para el programa que fueran’y yo voy y le pido cupos a la Directora y ella me dice ‘no,
porque ese tema es mds hospitalario, no de atencion primaria’y yo le digo que no, porque
en el programa hay chiquititos con eso, y le explico, y ella al final me dice ‘Ya, tienes razon,
;quienes necesitas que vayan? Entonces, la cosa es dar argumentos, acd todo se puede

conversar.” (Encargada CHCC, Consultorio Victor Domingo Silva, Coyhaique, XI Regidon).

La gestion del recurso humano

Una de las principales labores de los encargados del CHCC es gestionar el equipo de trabajo.
Para esto, deben generar estrategias que les permitan cumplir con dos objetivos que corren en
paralelo: atender la demanda de los usuarios del Sistema (objetivo “central”) y cumplir con los

indicadores que se asignan al establecimiento (objetivo “formal”).

Esto no es facil para los gestores. Si bien la totalidad de los establecimientos que participaron
en este estudio contaban con los recursos humanos basicos para operar, deben enfrentarse a

distintas realidades y contingencias que no siempre son simples de abordar.
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El principal problema con el que se encuentran en este ambito es lograr generar compromiso

en los profesionales con el Sistema. Si bien es cierto el valor social propio del Sistema es un

motor de compromiso importante para los profesionales que buscan trabajo en el area social

comunitaria de por si, en muchas ocasiones las condiciones laborales no siempre logran

retener a los profesionales en sus puestos de trabajo.

Existe una serie de elementos que influyen en que los profesionales, aun queriendo hacerlo, no

logren generar el COI’I’lpI'OI’I’liSO necesario para permanecer en sus cargos. Estos son:

CONTRATOS A PLAZO FIJO: dado esto, muchos profesionales “empiezan” su carrera en
el area trabajando en el CHCC, pero suelen migrar -a veces rapidamente- a trabajos que
ofrecen contrato indefinido en busca de una mayor estabilidad en los ingresos.
SENSACION DE INESTABILIDAD DE LOS CONTRATOS DEBIDO A FACTORES
POLITICOS: los profesionales trabajan sabiendo que un cambio en el gobierno central o
local puede generar cambios y dejarlos desempleados. Esto, junto a la inestabilidad que
genera el contrato a plazo fijo termina por instalar una base de inseguridad que debilita
el compromiso a permanecer en el Sistema.

CONDICIONES DE TRABAJO PSICOLOGICAMENTE DESAFIANTES: el trabajo con
familias en condiciones de riesgo es siempre una tarea ardua, especialmente cuando se
trabaja en zonas geograficas de dificil acceso / semi-aisladas. Pero aunque las
condiciones geograficas sean benignas, siempre hay un desafio emocional potente en
este tipo de trabajo. A nivel fisico, no se observan quejas: la mayoria de los
profesionales entrevistados en el estudio son relativamente jovenes y estan en las
condiciones fisicas adecuadas para este tipo de trabajo. Pero en términos emocionales,
hay que tener siempre en mente que este es un trabajo que tiene como objeto de
intervencidn la realidad social mds vulnerable. Estos profesionales trabajan justamente
con aquella realidad que los medios de difusién no muestran. El “otro Chile”, como
algunos de ellos lo llaman. Conviven e intentan hacer algo en un Chile donde muchas
veces no hay agua potable, alcantarillado, donde las casas de material ligero se vuelan
con el viento, donde los caminos no permiten la entrada a vehiculos de emergencia (con
las nefastas consecuencias que eso tiene). Sin querer hacer una apologia del trabajo en
terreno, no podemos dejar de lado en el analisis que el trabajo de los profesionales del
CHCC no es cualquier empleo. Es un trabajo que opera justo ahi donde muchos no
quieren / no se atreven a mirar o donde incluso los medios de comunicacién sélo
observan de reojo o, ya frontalmente y sin descaro, se hacen los indiferentes. Es la
realidad de la nifia embarazada de 14 afios que, junto a su madre, confia en que el
padre, de 32 afios, va a dejar de emborracharse y se va a hacer cargo del nifio al nacer.
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O de la nena que aprende a caminar en el patio de su casa, en los cerros de Valparaiso,
sin barandas o rejas que la protejan de caer por la quebrada. Donde el alcantarillado es
un tubo auto-gestionado por los vecinos para hacer que las heces caigan hacia el
vertedero de junto. El otro Chile.

Estos elementos hacen de la gestion del recurso humano un gran desafio para los encargados
del CHCC, porque no es facil lograr el compromiso necesario para que los profesionales
permanezcan en el Sistema. Si bien la mayoria de los profesionales al ser entrevistados no
levantan estos temas espontdneamente como queja -porque lo sienten como algo “natural” en
este tipo de trabajo-, muchos de ellos acaban por moverse hacia trabajos menos extenuantes y
mas estables en términos de condiciones laborales que las que el CHCC les ofrece hoy. Y esto
tiene, obviamente, implicancias a todo nivel en el establecimiento y en particular en las VDI
que pierden su continuidad cuando la rotacion de los integrantes del equipo es muy alta. Un
equipo de VDI con alta rotacion pierde la posibilidad de generar “historia” con sus pacientes,
algo que en el estado actual de las cosas parece altamente relevante para la adecuada

realizacion de ellas.

Se deja entrever aqui nuevamente el poder del liderazgo en los encargados: dadas las
condiciones laborales actuales, los gestores deben poder lograr un estilo de direccién que
genere cohesion / aglutinamiento en el grupo, para gestionar beneficios, generar buenos

vinculos y ayudar asi a la permanencia en el CHCC
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La gestion de los insumos

El tema de los insumos pasa por un elemento clave que ha sido el eje central del analisis que
hemos venido realizando en torno a los gestores del CHCC y su influencia en la

implementacion de las VDI: la gestién de los encargados.

Para analizar el temas de los insumos es necesario separar los que llamaremos “materiales”, es
decir, todo aquello que el ejecutor necesita trasladar a las VDI para ejecutarlas; y los de

“movilizacidn”, que es fundamentalmente el vehiculo para trasladarse a ellas.

Los insumos Materiales

e En general, los ejecutores cuentan con los insumos materiales necesarios para la
realizacion de las VDI. Estos insumos dependen del tipo de profesional que realiza las
intervenciones, pero en términos generales los gestores se encargan de una u otra
manera de conseguir lo necesario para que las VDI se realicen. No se reportan
situaciones en las que no se hayan realizado por falta de insumos de este tipo.

e Por lo general, los problemas en este ambito se relacionan con baja atingencia del
material (mucho material de estimulacién del lenguaje en zonas donde los riesgos son
mas psicomotores, por ejemplo) o con el retraso en su llegada.

¢ En ocasiones, el retraso o la no llegada del material genera problemas en la credibilidad
del equipo profesional frente a los usuarios, porque los primeros se comprometen con
los beneficiarios y luego no pueden cumplir adecuadamente. Esto es serio si
consideramos que la labor del equipo de las VDI hoy estd enfocado en servir como
agentes de activacion de redes.

Los equipos que dicen contar hoy con una cantidad suficiente de insumos materiales y
adecuados a las necesidades de la poblacién que atienden, tienden a ser también los mejor
“gestionados”. Los encargados mas proactivos suelen utilizar herramientas “externas” al
Sistema para gestionar los materiales, presentando proyectos a concursos en el Ministerio de
Planificaciéon Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), por ejemplo, o pidiendo ayuda a
instancias superiores, como la Direccion del Establecimiento o los Encargados comunales o

regionales del CHCC.
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Los insumos de Movilizacion: el vehiculo para trasladarse a las VDI

Este es el tema central en la gestion de los insumos desde el punto de vista de los gestores. En
la mayoria de los establecimientos estudiados las VDI se ven obstaculizadas, en mayor o

menor grado, por la baja disponibilidad de los vehiculos para el traslado de los profesionales.

Al respecto, encontramos tres realidades muy distintas.

e Establecimientos con una baja disponibilidad de movilizaciéon. En estos casos, que
suelen ser un niimero menor de entrevistados, la disponibilidad de traslado es tan baja
que la planificacion de las VDI debe estar al servicio de la movilizaciéon y no al revés.
Esto se debe a la baja cantidad de vehiculos por zona de atencién. Por lo general, estos
son establecimientos que atienden a extensas zonas con una muy alta densidad de
poblacién, o aquellos en que el vehiculo es compartido por muchos establecimientos de
la regién. En algunos casos el vehiculo para las VDI es la ambulancia del consultorio, y
su utilizacién para las VDI es -obviamente- muy poco prioritaria porque las
emergencias acaparan toda la prioridad.

e Establecimientos con una adecuada (pero mejorable) disponibilidad de movilizacidn.
La gran mayoria de los establecimientos entrevistados estan en esta situacion: si bien
cuentan con uno o mas vehiculos para movilizarse y pueden generar una planificacién
adecuada, la prioridad se afina segun las contingencias. En estos casos, la movilizacion
es un tema que debe discutirse dia a dia, pero que se suele manejar de modo que la
realizacion de las VDI se vea lo menos afectada posible.

e Establecimientos con una buena disponibilidad de movilizacion. Excepcionalmente, se
encontraron establecimientos con vehiculo exclusivo (o prioritario) para las VDL

Pese a ser un insumo basico y fundamental para la realizacién de las VDI, los encargados no
parecen ver oportunidades de gestidn en este ambito. Esto, debido a que consideran que es un
insumo de alto precio y que la consecucién de un vehiculo para las VDI esta “fuera del
presupuesto que pueden manejar”. La vision general de los gestores es que las VDI deben ser
realizadas bajo las condiciones estructurales en que se encuentra el Sistema hoy, esto es, con la
infraestructura y disposicion de dineros que el gobierno (central / regional) disponga,

incluidos los recursos de movilizacion.
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Si bien todos quisieran tener mejores espacios, salas mas grandes, mas material estacionario y
movil, la mayoria concuerda también en que esos son temas “mayores” y que no dependen de
la gestion de ellos como encargados del CHCC. Esto tiene sentido si consideramos que recursos
como la infraestructura o los vehiculos son compartidos dentro de los establecimientos e
incluso con otros de la zona. Son recursos que, como tal, depende de instancias superiores,

quedando fuera de los limites de operacién de los gestores del CHCC.

La capacitaciony el proceso de induccion a la

intervencion con VDI

Las capacitaciones iniciales

Para los ejecutores de las VDI, la capacitacién y el proceso de induccién a las VDI es parte

esencial cuando entran a formar parte del CHCC.

Para algunos de ellos -incluso para quienes no es su primer trabajo, y especialmente para
quienes no se formaron especificamente en atencién primaria o en ciencias sociales- las
primeras capacitaciones y el proceso de induccién son muy importantes. La teoria en la sala de
clases de pregrado es distinta a la realidad en las intervenciones y eso se hace notar en las
primeras semanas de trabajo de los ejecutores que entrar a trabajar al Sistema. Las VDI, como
técnica, no son faciles de ejecutar porque implican no sélo un conocimiento técnico especifico
(orientaciones técnicas) sino también el desarrollo de habilidades “blandas”, sociales, de
conversacién, de “terreno”. La induccion, por tanto, es para los ejecutores una combinacién
entre aprender los “pasos del baile” (reglas) y “bailar con un estilo propio” (habilidades
sociales), lo que se va construyendo a medida que se realizan las VDI y se incorporan en el
repertorio de técnicas del nuevo profesional. En esto, el apoyo y trabajo en equipo de todos -
profesionales y técnicos- es un apoyo valioso que parece entregarse espontaneamente, como

parte de la “cultura” actual del Sistema CHCC.

En este escenario, existe la opinién extendida entre los ejecutores de que la capacitacidn inicial
/ la induccién es necesaria y relevante. En general, este tipo de capacitacion se realiza en la

medida que se hace necesario, aunque en algunos establecimientos se levanta una carencia en
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este sentido. Si embargo, cuando la carga de trabajo es muy alta y no hay espacios de induccién
formales, siempre hay un aprendizaje informal, en el cotidiano, que va supliendo esa carencia
hasta que se logran realizar las instancias formales.

En los establecimientos también se suelen realizar otro tipo de capacitaciones, en temas
especificos, de especialidad, de atenciéon primaria, o amplios. Estas capacitaciones, sin
embargo, suelen ser gestionadas por el consultorio, y el que los ejecutores puedan acceder a
ellas depende -una vez mas- de la gestidon y proactividad del encargado del CHCC. Por lo
general, los ejecutores se muestran abiertos y dispuestos a ser parte de estas capacitaciones,
especialmente cuando son sobre temas de su interés principal y les aportan en el desarrollo de
sus labores diarias, pero también como parte del proceso de aprendizaje que esperan

encontrar trabajando en un Sistema tan importante como el CHCC.
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Conclusiones de l1a Fase Cualitativa

e Las visitas domiciliarias integrales tienen una buena evaluacion, tanto de parte de los
beneficiarios del sistema, como de los profesionales o técnicos que las gestionan y
ejecutan.

e Dentro de esta evaluaciéon general, sin embargo, surgen algunos elementos de
insatisfaccion desde el lado del equipo profesional, tanto a nivel de gestores /
encargados como de ejecutores.

e Estos elementos de insatisfaccion se relacionan, fundamentalmente con:

1. Vehiculos de movilizaciéon a las VDI = en muchos casos este recurso no es
suficiente o no existe como tal.

2. Tipo de contrato = el modelo a honorarios utilizado para contratar a los
profesionales y técnicos del Sistema CHCC genera -en algunos establecimientos-
una alta rotacién. Especialmente cuando las horas asignadas son pocas (11 6 22
semanales).

3. Insumos para la realizacion de las VDI = en ocasiones no se renueva, se agota o
no llega a los establecimientos.

4. Espacios de autocuidado - no parece haber espacios formales de autocuidado
en apoyo al equipo.

o DESDE LA GESTION

1. La programacion de las VDI suele realizarse de acuerdo a la demanda que cada
establecimiento recibe, a la disponibilidad de movilizacién y de los profesionales
/ técnicos del equipo

2. Los equipos suelen reunirse aproximadamente una vez al mes para realizar un
seguimiento de los casos en proceso y para la asignacion de los nuevos casos que
entran al sistema.

3. En general, los establecimientos generan espacios de capacitacién del equipo en
temas relacionados con el CHCC en general o con las VDI en particular. Las
orientaciones técnicas son conocidas y se utilizan como inspiracion para
ejecutar las VDI lo mas “al pie de la letra” posible. Sin embargo, en ocasiones los
casos o las circunstancias locales en que se intervienen demandan generar
soluciones ad-hoc al momento en que se presentan. Por lo general, el “espiritu”
de las orientaciones técnicas, y las pautas entregadas por el Modelo de Salud
Familiar en el que se sustentan las VDI, sirven de inspiracién para guiar estas
contingencias.
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4. La capacidad de conseguir insumos para las VDI parece depender directamente
de las habilidades de gestion de los encargados. Los establecimientos en que
esta gestion no se realiza suelen verse perjudicados en la capacidad de material
con el que cuentan, tanto para las VDI como para otras acciones del CHCC. Por el
contrario: los establecimiento con una buena gestiéon suelen ganar proyectos
MIDEPLAN o de otras organizaciones, con lo que renuevan su material /
insumos.

e DESDE LA EJECUCION

1. Larelacién que se establece entre el equipo y los beneficiarios en las VDI parece
ser en general buena. A medida que avanzan las VDI las familias y el equipo van
conociéndose y entablando un vinculo que en ciertos casos es bastante
afectuoso, siempre en un tono de respeto y espontaneidad mutuos. En muy
pocas ocasiones, y guiados por algin problema especifico, hay familias que
evitan el vinculo o directamente rechazan las VDI. Habitualmente el rechazo se
debe a situaciones en que los asistentes sociales deben denunciar a alguien de la
familia beneficiaria por algo observado en las intervenciones.

2. Los beneficiarios hacen una buena evaluacién de las VDI, en todos sus niveles /
elementos.

» Los profesionales son bien evaluados. Suelen ser claros, amables y
mostrarse activos en la solucion situaciones de su competencia. Generan
acciones de trabajo en equipo con otros profesionales u otros sistemas
(judicial, p.e.) como forma basica de intervencién. Es posible, sin
embargo, encontrar equipos mas “afiatados” que otros, lo que suele
responder a modelos de gestion mas o menos carismaticos y
comprometidos.

* Los contenidos son bien evaluados. Por lo general, tanto los beneficiarios
como los gestores y ejecutores consideran que los contenidos que
entregan las VDI son adecuados y permiten realizar intervenciones
también adecuadas. Son atingentes con los momentos y necesidades de
los beneficiarios. Quienes mas parecen aprovechar los contenidos de las
VDI parecen ser las madres primerizas, que por lo general se sienten mas
llenas de dudas y preguntas respecto a la maternidad y la crianza en los
primeros afios de vida.
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» Los aspectos “formales” de las VDI son bien evaluados también
(coordinacion, puntualidad, cumplimiento de compromisos, etc.) Para los
equipos, sin embargo, no parece facil cumplir con los compromisos
realizados, fundamentalmente en aquellos establecimientos donde no
cuentan con buena disponibilidad de movilizacion, o en los que el recurso
humano est4 altamente demandado.

Funcionamiento Visitas Domiciliarias Integrales 149



UNA EMPRESA CADEM

VI. ANEXO 2: Consolidacion de Informes

previos

Flujograma de Reclutamiento: Fase Cualitativa

Contacto con el Centro Seleccionado

(Contacto con Gestores — Ejecutores,
se informan los objetivos del estudio)

~_

e solicita y recibe listado de al menos 21 beneficiarios(as) que han recibido una o
mas VDI en los Ultimos 3 meses

(Cumplen criterios de participacion)

~_

SI CUMPLE

<

INVITACION A DAR ENTREVISTA

Se conocen los antecedentes familiares y de las VDI que ha recibido, se estimula a participgr y dar
su opinidn y experiencia vivida con las VDI, como un aporte a este tipo de acciones. Se le informa
que recibird la visita de un profesional a cargo de la investigacion, quién aplicard una entrgvista.

Beneficiario(a) acepta y
Firma Consentimiento Informado

Se acuerda fecha y hora de visita en el hogar para la entrevis

REALIZAR LA ENTREVISTA EN EL HOGAR DEL BENEFICIARIO
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UNA EMPRESA CADEM

Flujograma de Reclutamiento

Fase Cuantitativa

Contacto con el Centro Seleccionado

(Contacto con Gestores — Ejecutores,
se informan los objetivos del estudio)

Se presenta carta de la contraparte respaldando el Estudio
y motivando su participacion en la encuesta

SI ACEPTA

-

INVITACION A DAR ENTREVISTA

Se conocen los antecedentes generales de las VDI en el Centro, se estimula a parfigipar y
dar su opinidn y experiencia vivida como Gestor/Ejecutor de las VDI, se enfatiza que se

trata de un primer diagndstico y no una evaluacién de desempeno.

N

SE REALIZA LA ENTREVISTA EN EL MISMO LUGAR DE TRABAJO
DEL GESTOR/EJECUTOR
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