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. INTRODUCCION

El uso de los recursos publicos tiene asociado un importante costo alternativo, el cual
puede ir desde el desarrollo de iniciativas con iguales objetivos, a otras muy disimiles,
incluso a la opcidn de no realizar nada. Dado esto, es primordial conocer cudl ha sido el
funcionamiento de las iniciativas emprendidas, asi como también los resultados
obtenidos por quienes han participado en ellas. Es por esto que, en politica publica,
existe un creciente interés por determinar los efectos que tienen las diversas politicas
y programas que son implementados por los gobiernos.

La evaluacién y el monitoreo proveen herramientas para poder aprender de las
experiencias pasadas, mejorar la entrega de servicios, planificar y asignar recursos de
mejor manera, y evidenciar resultados como parte de la rendicion de cuentas
(accountability)*.

En este contexto, la implementacion de una politica como el Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, requiere contar con un proceso continuo de
evaluacidon que refuerce la decision de haberla adoptado; o si, por el contrario, los
resultados son negativos o muy distintos a los esperados, para que el Gobierno
adquiera informacién que le permita, ya sea, reformular algin componente de la
politica, detectar si los problemas son atribuibles a ésta o a deficiencias en su
ejecucidon y/o implementacién, evaluar si otras modalidades podrian mejorarla, o
decidir terminarla y usar los recursos en otras intervenciones mas efectivas.

Il. OBIJETIVOS

La estrategia de evaluacion y monitoreo del Sistema Chile Crece Contigo tiene los
siguientes objetivos:

e Proveer informacién de corto, mediano y largo plazo que sea de utilidad para la
gestidn publica.

» Generar antecedentes relevantes y pertinentes para el seguimiento de los
avances y resultados de la implementacion del Sistema Chile Crece Contigo.

e Analizar la implementaciéon y el funcionamiento del Sistema de manera
integral.

» Establecer que los efectos observados son resultado de la implementacién del
Sistema Chile Crece Contigo.

IIl. ESTRATEGIA DE EVALUACION Y MONITOREO

Existen una serie de métodos, herramientas y aproximaciones para evaluar y
monitorear programas y politicas. La eleccion de cual es la mas apropiada dependera
de un amplio rango de consideraciones, definidas en el contexto de la evaluacidn. Esto

' The World Bank, “Monitoring & Evaluation: Some Tools, Methods & Approaches”.



incluye el destino de la informacién que generen la evaluacién y el monitoreo, los
demandantes de los resultados, los plazos en los que se requiere la informacion, y el
costo’, entre otros.

Para entender el disefio de evaluacidn, es necesario tener presente que Chile Crece
Contigo presenta algunas caracteristicas particulares, en relacion a su disefio e
implementacion, entre las que destacan:

» Es universal para gestantes, nifios y nifias que se atienden en el sector publico
de salud. Adicionalmente, tiene prestaciones diferenciadas, de acuerdo a las
caracteristicas particulares de cada nifio y nina.

e Funciona intersectorialmente, lo que implica que requiere un funcionamiento
en red.

« Multiples intervenciones sobre una misma gestante, nifio, nifia y/o familia.

e Implementacién a nivel local, lo que implica heterogeneidad en el
funcionamiento a nivel nacional.

Como consecuencia de lo anterior, se requiere utilizar una amplia gama de métodos de
evaluacion y monitoreo, que garanticen que Chile Crece Contigo se ejecute de manera
eficaz y eficiente. Por lo tanto, la estrategia incluye métodos diferentes entre si, pero
gue al considerarlos de manera conjunta entregardn informacion del Sistema que por
si solos no son capaces de capturar.

Asi, la estrategia implementada por MIDEPLAN® considera los siguientes
componentes:

1. Evaluacion Implementacidn y Funcionamiento del Sistema Chile Crece Contigo

2. Evaluacién de Impacto de Corto Plazo del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial

3. Monitoreo del Desarrollo Infantil y sus Determinantes

1. Evaluacion Implementacion y Funcionamiento del Sistema Chile Crece Contigo

Para que una politica social de la envergadura de Chile Crece Contigo pueda obtener
los resultados e impactos esperados, es necesario e imprescindible que su instalacién,
implementacién y funcionamiento, se realicen segun el disefio original, de manera que
el Sistema pueda desplegarse en todos los dmbitos en los que esta contemplado su
accionar, dando respuesta a las necesidades de apoyo para el proceso de desarrollo de
los nifios/as.

La evaluacion de la implementacion pone atencidn en la dinamica y los factores que
explican el desarrollo y el impacto final de la intervencién. También se le Ilama

% The World Bank, op.cit.

*Esto en cumplimiento de la Ley N° 20.379, que establece que “El Ministerio de Planificacion tendrd a su
cargo la administracion, coordinacion, supervision y evaluacion del Sistema” Intersectorial de Proteccidn
Social.



evaluacién formativa, porque permite la constante programacién o correccién de
aspectos del programa durante su transcurso”.

El objetivo de esta estrategia es evaluar si Chile Crece Contigo se ha implementando de
acuerdo a lo planificado, permitiendo una retroalimentacién constante sobre el estado
en que se encuentra la implementacion y el funcionamiento del Sistema, identificando
los nudos criticos a medida que surgen y sus fortalezas. Esta evaluacion debera
abarcar, de manera progresiva, cada uno de los componentes y/o programas
considerados en el Sistema. Asimismo, se espera que esta informacidn sea clave para
corregir, reasignar, fortalecer y difundir los resultados; asi como conocer las buenas y
malas practicas. También permitira profundizar el analisis que surja a partir de los
resultados de las evaluaciones de impacto realizadas a los distintos componentes del
Sistema Chile Crece Contigo.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biosicosocial es el programa eje del Sistema, a
través del cudl se despliega el acompafiamiento a la trayectoria del desarrollo. Este
acompafiamiento se complementa con las acciones que a nivel local realizan las Redes
Comunales Chile Crece Contigo, para articular la entrega del conjunto de servicios y
beneficios contemplados por el Sistema, de manera oportuna y pertinente. Por lo
tanto, parte importante de la efectividad de la politica depende de la correcta
implementacion de estos dos componentes. En este contexto, se consideran tres
lineas de evaluacidn:

La_primera tendrda su foco en el drea de salud, especificamente en la
implementacion vy funcionamiento del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial. Esta evaluacién pretende constatar si la implementacion del
componente de salud del Sistema Chile Crece Contigo, se ha realizado de acuerdo a lo
planificado y si las condiciones actuales de funcionamiento permiten la correcta
entrega de las prestaciones comprometidas por el Programa. Asimismo, se espera
conocer las percepciones de las/los usuarias/os y de las/los prestadoras/es respecto a
este Programa en particular y al Sistema en general.

A. ANALISIS CUALITATIVO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL

NOMBRE ESTUDIO Analisis Cualitativo Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial

FECHA EJECUCION Noviembre 2008 - Abril 2009

EJECUTOR Fundacion GESTA — Corporacién MOVILIZA

OBJETIVO GENERAL Evaluacion cualitativa del funcionamiento del PADB en los

establecimientos de salud, considerando percepciones vy
opiniones de los actores relevantes en la implementacion y
funcionamiento del Sistema Chile Crece Contigo; asi como
la percepcién de las usuarias/os, respecto a la oportunidad,
pertinencia y calidad de las prestaciones ofrecidas vy
recibidas.

4 Cohen, E. y R. Franco (1992), “Evaluacidon de proyectos sociales”, Editorial Siglo XXI.




METODOLOGIA Entrevistas y talleres
MUESTRA
Tamaiio 96 prestadores’ y 80 usuarias®
Localizacién 80 establecimientos de salud’, de 6 regiones
Representatividad No tiene
INSTRUMENTOS Pauta de entrevista a usuarias
Pauta de entrevista a prestadores
PRODUCTOS Informe Final y transcripcion de las entrevistas

l. Introduccidn y Objetivos del Estudio

El objetivo de este estudio es evaluar cualitativamente el Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en los establecimientos de salud, en el marco de la
implementacion del Sistema de Proteccién a la Infancia Chile Crece Contigo (CHCC), a
partir de las percepciones de los actores relevantes del Programa. En este resumen se
presentan los principales resultados obtenidos a partir del proceso de recoleccién de
datos, los cuales dan cuenta de los principales hallazgos obtenidos desde la percepcién
de los prestadores(as) y usuarias del programa. Estos también se han usado para
establecer elementos comparativos segun tipo de centro de salud y tiempo de
ejecucién del PADB.

De lo anterior se desprenden los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento, importancia y compromiso que tiene para
los prestadores de establecimientos de salud: (i) el Sistema CHCC en general y (ii) el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en particular, dando cuenta de los
aspectos positivos y negativos en la implementacién y funcionamiento de éste,
especificando para cada etapa (gestacion, parto y primer afio de vida) la evaluacién de
ambitos tales como: procedimientos, recursos humanos e infraestructura, entre otras.

- Conocer las expectativas de impacto del sistema CHCC de parte de los
prestadores respecto al desarrollo de los nifios/as.

- Realizar un analisis de brechas entre los aspectos criticos que ofrece el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y la percepcion sobre estos, planteado
por los prestadores.

- Conocer y sistematizar cinco experiencias de gestion en distintos
establecimientos de salud en relacién a la situacién anterior y posterior a la
implementacion del sistema CHCC, poniendo énfasis en los cambios efectivamente
realizados.

> Para la seleccién se tomé en cuenta la antigliedad de las prestadoras en el Programa (6 meses o un afio
minimo), dependiendo del tiempo de funcionamiento de éste en la comuna. Las entrevistas fueron
realizadas principalmente a prestadoras/es directos del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial:
enfermeras y matronas/én,

® Las usuarias fueron divididas en tres grupos, de acuerdo al periodo en el cual la entrevista seria
centrada: gestantes, parto, primeros dos afios de vida del nifio/a.

’ Considerando: Centros Comunitarios de Salud Familiar; Centros de Salud Familiar; Consultorios
Urbanos y Rurales, Postas de Salud Rural y Hospitales.




- Conocer y sistematizar distintas experiencias de los establecimientos de salud,
segun corresponda, respecto a la atencidn personalizada en el parto, identificando los
principales cambios efectuados en gestion, recursos humanos e infraestructura, entre
otros, luego de implementar el sistema CHCC.

- Sistematizar y analizar la percepcién de los prestadores respecto al Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, desde su implementacién hasta su
funcionamiento actual, identificando virtudes, deficiencias y otros aspectos que se
consideren relevantes.

- Sintetizar los hallazgos mas relevantes extraidos en el andlisis segun tipo de
establecimiento de salud y tiempo de éste dentro del sistema CHCC.

- Constatar y sistematizar las sugerencias respecto a la implementacion vy
funcionamiento del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, considerando
tanto los problemas percibidos por los prestadores como iniciativas de mejoras
ejecutadas.

- Conocer la percepcidn general que tienen los/as usuarios/as del: (i) el Sistema
CHCC en general y (ii) el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en particular.

- Conocer el grado de satisfaccion de los/as usuarios/as del Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial, considerando la oportunidad, pertinencia y calidad de las
prestaciones recibidas en el contexto del Sistema CHCC; asi como de las expectativas
gue tienen sobre el desarrollo futuro de sus hijas o hijas una vez dentro del Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

- Constatar si los/as usuarios/as reciben, entienden y utilizan cada uno de los
materiales educativos entregados, asi como también saber si asisten, aprenden y
aplican los contenidos y recomendaciones impartidas en los talleres que ofrece el
sistema CHCC.

- Sintetizar los hallazgos mas relevantes extraidos en el andlisis, segun tipo de
establecimiento de salud y tiempo de éste dentro del Sistema CHCC.

- Elaborar recomendaciones de politica que sirvan a los gestores de CHCC para
tomar decisiones respecto de la oferta actualmente disponible, tanto a nivel de la
posible adecuacion de los servicios como a través de la generacién de nueva oferta en
las areas que presenten mayor déficit dentro del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial.

Il. Metodologia

I1.1. Caracteristicas de la muestra

Las unidades muestrales correspondieron a los 80 centros de salud identificados por el
MIDEPLAN en las regiones de Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana,
Libertador Bernardo O’Higgins y Bio Bio. Dentro de cada centro se escogidé a
prestadores(as) y usuarias del PADB.



Los prestadores fueron definidos como aquellos profesionales que brindan una
prestacion directa a las usuarias del PADB. Las usuarias por su parte, fueron definidas
como las madres de los hijos e hijas que estan recibiendo prestaciones del PADB.

Cabe sefalar que la seleccidén de cada persona se realizd — en primer lugar- en funcion
de criterios de viabilidad y de acceso. En segundo lugar, debido a que no se contaba
con informacién previa de los funcionarios ni usuarios se establecieron los siguientes
mecanismos de seleccidn de casos:

- Prestadores: se solicitd elegir al funcionario de mayor antigliedad (respetando
el criterio minimo) que se encontraba en el programa.

- Usuaria: se solicitdé entrevistar a una usuaria (respetando el criterio muestral)
gue asistiera al centro el dia de la entrevista con el prestador.

11.2. Recoleccidn y procesamiento de informacion

La realizacién del trabajo en terreno, contempld la realizacion de un procedimiento
complejo que contempld elementos de capacitacidn, coordinacion y ejecucion. A
continuacion se presenta la descripcion de dichas instancias:

- Capacitacién del equipo de coordinadores y entrevistadores

Dentro del disefio de la propuesta, se contempld la realizacién de una capacitacion
dirigida a los coordinadores zonales y al equipo de entrevistadores. En esta instancia se
abordaron tematicas de contextualizacion, en donde se revisaron elementos centrales
del Sistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo y del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial. Ademas, en conjunto, se revisaron la totalidad de
instrumentos que se utilizaron para el desarrollo de la evaluacion.

- Construccion de Equipos Zonales

Posterior a la capacitacion, se desarrolld el proceso de confeccién de los equipos
zonales. Estos se conformaron por un coordinador zonal, y un equipo de
entrevistadores. Los equipos zonales variaron en su conformacién, segun el tamafio de
la muestra. De esta manera los equipos mas numerosos estaban centrados en las
zonas de la regidn metropolitana; la region del Libertador Bernardo O’Higgins, y el
Bio-Bio.

- Construccioén de ficha de Identificacion de cada Centro de Salud

Esta ficha permitio la confeccion de una base de datos con la informacién de cada uno
de los centros que conformaron la muestra de la presente evaluacién, lo que posibilitd
la obtencion de informacidn caracteristica de la muestra.

- Coordinacion con encargado del PADB

Se contacté al encargado del PADB de cada uno de los Centros de Salud, y en su
defecto, al encargado Municipal del programa.

- Construccion de las rutas de entrevistas y confirmacion de las mismas

Una vez realizadas las acciones anteriores, cada coordinador confecciond el itinerario
de entrevistas ha realizar. En paralelo a dicha confeccidn, se realizé la confirmacién de



cada una de las entrevistas con 24 horas de antelacion, de manera de asegurar la
presencia de los involucrados en el dia y hora coordinado.

- Realizacion de las entrevistas

En el tiempo sefialado en la planificacidn, se realizaron la totalidad de las entrevistas y
los talleres (con la excepcion de los centros que contaban con sus profesionales en
vacaciones; en estos casos las entrevistas se hicieron de manera posterior). Cada
coordinador de zona se encargd de realizar el control de calidad de las entrevistas

- Transcripcidn, codificacion y procesamiento de la informacién.

Una vez que se finalizaba una entrevista, ésta era entregada a uno de los miembros del
equipo de transcriptores. Posteriormente, dichas transcripciones fueron entregadas al
equipo de investigadores; los cuales comenzaron el proceso de codificacion en el
software elegido.

Ill. Principales Resultados

I1I.1. Principales resultados asociados a los prestadores(as) del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial

Los resultados se presentan en base a tres ejes de analisis: Implementacién, Ejecucion
y Proyeccion.

El eje de implementacion refiere al proceso de instalacién y articulacion del programa
en el contexto local. Ello implica el establecimiento fisico, la vinculacion con los
usuarios, la conformacion (o prolongacion) de un equipo de trabajo, la adecuacién al
contexto local, y la coordinacion con las redes locales.

El eje de funcionamiento refiere al proceso de trabajo que desarrolla el PADB en el
contexto local, lo que involucra las actividades, resultados de procesos, gestiones, etc.

Finalmente, el eje de proyeccidén de los prestadores(as) refiere a las expectativas que
ellos desarrollan respecto del futuro del programa y sus resultados e impactos —
principalmente- en el desarrollo de los nifios y nifias que atienden. Asimismo, implica
el relevamiento de las principales problematicas y sugerencias que plantean para el
mejoramiento del PADB.

Durante la etapa de implementacidn un elemento que se destaca es la no existencia
de un conocimiento suficiente a nivel de la institucionalidad del Sistema CHCC y del
PADB, pero si a nivel de los enfoques y propdsitos que se plantean. A nivel operativo,
en tanto, se relata un proceso de aprendizaje de los procedimientos y actividades que
fueron desarrolladas de forma correcta y permanente por los equipos. Asociado a ello,
se manifiesta un elevado nivel de adhesidn manifestado en valoraciones positivas y al
compromiso tanto con el Sistema CHCC como con el PADB. Otro aspecto relevante en
esta etapa es la coordinacion con la red local, la cual tuvo un inicio con resultados
positivos en algunos centros, pero que decrecieron progresivamente. En algunos
centros se recurrio a la coordinacion regional del sistema como estrategia para
establecer vinculaciones, lo cual contribuyd medianamente a la organizacion y



establecimiento de canales formales de comunicacién entre las redes, sin embargo a
largo plazo ello no perduré. Cabe sefialar, que en los centros en los que las redes han
sido un poco mas sdlidas, ello se asocia a la existencia de coordinaciones previas o a la
dedicacién especial de un funcionario a esta tarea.

La etapa de funcionamiento se caracteriza por un proceso de apropiacion de los
contenidos del Sistema CHCC y del PADB que ha generado una serie de dinamicas
como el reconocimiento de un proceso de cambio, (re)descubrimiento de las
potencialidades y beneficios del CHCC y del PADB, e incorporacién del discurso a la
cultura organizacional de los centros de salud, entre los mas significativos. A su vez, se
observa el fortalecimiento de la adhesidon con el programa mediante la valoracion y
significacion de los logros y aportes observados en la practica. Otro aspecto que se
destaca es la evidencia de brechas de aspectos criticos en relacion a un dptimo. Ellas se
expresan en los ambitos de recursos para el desarrollo de las prestaciones, estabilidad
y permanencia de los prestadores, procesos de induccidon y capacitacién, acceso y
adhesiéon de las usuarias al PADB; trato de calidad a las usuarias y adaptacion e
insercion en la cultura organizacional de los centros de salud. En cuanto a la evolucién
gue ha tenido el PADB, muchos(as) prestadores(as) perciben que continda
implementandose y aln no se da inicio a la etapa de funcionamiento.

La proyeccidn, en tanto, se traduce en diferentes tipos de expectativas: mejorar las
condiciones de vida de madres e hijos (as) y de las familias en general; estimular nifios
a través del apoyo familiar y que ellos estén preparados para ingresar al sistema
educativo; aumentar la participacion de los padres y otros miembros de la familia;
lograr la satisfaccidon de la usuaria en el centro de salud donde recibi6 las atenciones; y
articular una forma de trabajo en equipo, detonar un cambio cultural del trabajo en
salud (humanizar la atencién), crear conciencia en el trabajo de red y generar un
reconocimiento del trabajo realizado. A su vez, dentro de la evaluacién que los (as)
prestadores (as) han hecho sobre el funcionamiento del PADB se han sugerido algunas
acciones para su mejoramiento: coordinacién intersectorial; asumir los
obstaculizadores estructurales; superar el déficit de recursos para el desarrollo del
PADB; medir los resultados; mejorar la difusion interna y externa; trabajar a nivel de la
cultura organizacional; y adaptarse al contexto local.

Ill.2. Principales resultados usuarias del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial

Los resultados se presentan en base a tres ejes de andlisis: Implementacién, Ejecucidn
y Proyeccion.

El eje de implementacién refiere a la etapa de insercion de las usuarias en el PADB, y
en la cual se desarrolla el proceso inicial de vinculacién previo a las distintas
prestaciones.

El eje funcionamiento refiere al proceso durante el cual las usuarias han recibido las
prestaciones del PADB y se han vinculado con los profesionales de los centros de salud
encargados de realizarlas.
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Por ultimo, el eje de proyeccién refiere a las expectativas de los usuarios del Sistema
Chile Crece Contigo, o los que participan del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial.

Durante la etapa de implementacidn se destaca la buena percepcién en el proceso de
vinculaciéon; la informacién recibida, el trato y la utilidad de las prestaciones son
valoradas por gran parte de las usuarias, quienes sienten el apoyo y compromiso de los
profesionales ejecutores. Junto con esto, es posible destacar también la connotacién
positiva que se le da a la integracion familiar en el programa y a todo el proceso de
aprendizaje adquirido en él, estos elementos resultan fundamentales para comprender
la adhesion que se tiene de éste.

Respecto de la etapa de funcionamiento, las usuarias manifiestan un nivel positivo de
satisfaccion en el que destacan la cercania y buen trato recibido, la utilidad de los
materiales y actividades que les son ofrecidos, durante y después de su embarazo, y la
gratuidad del programa. Respecto a los materiales, la mayoria de los relatos aluden a
su utilidad para el seguimiento del proceso de gestacién del bebé y como es que a
través de ellos han logrado sentirse mas seguras respecto a las labores parentales. El
aprendizaje logrado por medio de estos espacios, en tanto, ha sido muy bien recibido
por la madres quienes por lo general asisten con bastante entusiasmo e interés. Es a
través de estos talleres y actividades que las mujeres afirman sentirse preparadas y por
sobre todo respaldadas por un trabajo sistematico que ellas mismas realizan durante
su embarazo.

En cuanto a la proyeccion, las expectativas de las usuarias se asocian al desarrollo de
los nifios, mediante el aumento de la calidad de vida; a las prestaciones, a través de su
uso y calidad principalmente; a la informacion recibida, que implica la expectativa de
estar mejor informado para utilizar los recursos pedagoégicos entregados por el PADB, y
ejercer competencias parentales para el cuidado infantil; y el futuro, enfocado en el
logro de proteccidn, certidumbre y bienestar integral.

I11.3. Elementos Comparativos

A continuacion se presentan los principales elementos comparativos que han
emergido a partir del analisis de las entrevistas. Para una mejor comprension de estos
se ha dividido el texto en dos niveles: prestadores(as) y usuarias.

A nivel de la percepcidn de los(as) prestadores(as), en la mayoria de los centros de
salud se sefiala que el PADB se inicié con procesos de capacitacion e induccion débiles,
gue solo permitieron tener un conocimiento general del Sistema CHCC y del programa.
A pesar de ello, se generd un fuerte compromiso y adhesion a los objetivos y enfoques.
En cuanto a la integracion del programa a la red comunal, se destaca un mayor nivel de
articulacion en los CESFAM y CECOF que en el resto de los centros. En el resto de los
centros en tanto se reconoce un desconocimiento de las redes y una muy baja
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conectividad con y entre ellas. A su vez, reconocen dificultades en la conformacion o
antes bien articulacidon de la red local en funcién del programa. Se atribuye una
importancia central al rol de la encargada comunal, que no siempre es cumplido
satisfactoriamente.

En el proceso de funcionamiento, se identifica que es en los CECOF y CESFAM donde
se aprecia un mayor nivel de integracidon de la mirada biopsicosocial y los lineamientos
para la atencién de usuarios, en tanto que los niveles mas bajos se encuentran en los
hospitales y los centros en que el programa se inicié entre febrero y mayo de 2008. En
cuanto a la evaluacién que se hace del funcionamiento, hay consenso en la definicion
de los aspectos criticos y las brechas existentes entre la situacion actual y el éptimo
esperado. Dentro de estos aspectos destacan los déficit en los recursos necesarios
para implementar las prestaciones; déficit en el proceso de comunicacién e induccién
de los equipos; y déficit en la dotacidn de recurso humano para abordar las exigencias
de las prestaciones. En el caso de los hospitales y postas se resalta la falta de
infraestructura para realizar prestaciones, en especial las salas para los talleres y de
parto. Ligado a lo anterior, muchos destacan procesos de cambio a partir de la llegada
del programa. En los CECOF y CESFAM se destaca la insercion de nuevas practicas y
enfoques, ligados principalmente a lo psicosocial y la mirada sobre la familia. En el caso
de los centros de salud rural se habla incluso de cambios culturales en la organizacién.
En los centros urbanos y hospitales se destaca el ordenamiento de las tareas que ha
venido a realizar el PADB, en las postas rurales se menciona que los principios
orientadores han venido a reorientar las practicas que se venian desarrollando. Los
centros del periodo septiembre 2007 a enero 2008 muestra centros que evallan
positivamente el proceso recorrido pero aun resienten la necesidad de fortalecer el
trabajo multidisciplinario. Los centros iniciados después de febrero de 2008, también
perciben un buen proceso de incorporacién de las prestaciones a los centros de salud,
pero enfatizando que la mirada biopsicosocial no se encuentra aun integrada.

Las expectativas que desarrollan los profesionales de los equipos de los distintos
centros de salud son coincidentes en el discurso. En todos se observan tres niveles; el
primero asociado a contribuir a la construccion de una sociedad mas justa y equitativa;
el segundo ligado al fortalecimiento de las familias en su rol parental, principalmente a
través de la formacion de las gestantes y madres y fomento de la participacién de
familiares, especialmente los maridos o padres; el ultimo nivel apunta al desarrollo
integral de los nifios y nifias. En los centros instalados entre junio y agosto de 2007, las
expectativas se centran principalmente en el logro de resultados positivos en los nifos,
nifas, sus madres y familias. Se evidencia un proceso de concretizacion mayor de los
logros del programa sin dejar por esto de mirar el nivel macro del impacto a nivel
social. Junto con lo anterior, en los centros iniciados entre septiembre de 2007 y enero
de 2008 se suma el deseo de consolidar la implementacion del PADB a través del
desarrollo completo de las prestaciones. En los centros del ultimo periodo en tanto,
también se hace referencia a los logros a niveles de las usuarias y de la integracién de
la familia en el proceso.
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Al momento de proyectar el desarrollo del PADB se elaboran propuestas para el
mejoramiento del programa en el futuro. En ellas hay coincidencias en solicitar mayor
dotacion de recurso humano y asegurar la entrega oportuna de recursos financieros y
materiales. Desde los centros rurales se establece — sumado a lo anterior- una
demanda por mayor nivel de informacién y vinculacidon con los niveles regionales y
central de MIDEPLAN. También destaca en los centros de salud urbana la sugerencia
por mejores condiciones laborales, lo que apunta a una problematica presente en
todos los tipos de centro, la alta rotacion del recurso humano.

A nivel de la percepcion de usuarias, en la mayoria de los centros la vinculacién inicial
con el PADB se considera buena. Destacan los rasgos del trato de los prestadores(as),
la calidad de estos, los materiales entregados entre otras cosas. A pesar de lo anterior,
hay dos elementos que se presentan de manera diferente en algunos centros: en los
hospitales y centros de salud urbano se resiente la escasa informacidn recibida en la
primera atencion lo cual puede dificultar la manutencion y/o adherencia de la usuaria
al programa; en los centros rurales las dificultades de acceso que tienen muchas
usuarias productos de las condiciones geograficas y de conectividad que tienen con el
centro.

En cuanto al funcionamiento, en términos generales no se observan grandes
diferencias en los niveles de satisfaccion de las usuarias con las prestaciones en los
diferentes centros de salud. En todos ellos se destaca el trato personalizado de los
profesionales, la cordialidad con que las atienden, asi como la calidad de los materiales
y talleres. Algunos niveles de insatisfaccidon dicen relacién con el tiempo que transcurre
entre sesiones, la escasez de horas, y la baja informacién que reciben. Ligado a lo
anterior, todos reconocen el uso de los materiales entregados como algo positivo para
la comprensidn de los procesos de gestacidn y parto, asi como para la incorporacién de
otros miembros de la familia a estos procesos. Este reconocimiento no presenta
diferencias sustanciales entre los distintos tipos de centro de salud. A su vez, los
talleres se valoran como espacios importantes de aprendizaje en los cuales se
adquieren herramientas para enfrentar mejor las etapas del embarazo, parto y
primeros anos de vida de los (as) hijo(as). En ello no se observan diferencias por tipos
de centros de salud, solamente se distinguen por el tipo de prestacion y en la etapa en
la que se vinculan con las usuarias.

Respecto a la proyeccidon, se observa que independientemente del tiempo de
implementacion de los centros de salud, las usuarias que asisten a ellos no presentan
mayores diferencias en cuanto a las expectativas que desarrollan. Estas se pueden
agrupar en dos niveles. Las primeras, de corto plazo, dan cuenta del deseo de que los
ninos y nifas estén bien, estimulados y se desarrollen de forma sana utilizando las
prestaciones del programa. Un segundo nivel amplia la mirada al futuro, destacando el
anhelo de que los hijos(as) pueden ingresar y desarrollarse positivamente en el sistema
educacional y puedan progresar durante su vida. Asociado a ello, salvo en los centros
de salud urbanos y rurales, también se desarrolla una expectativa mas amplia, ligada al
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reconocimiento de posibilidades de desarrollo que van mas allad de los primeros afos
de vida.

IV. Conclusiones

En términos generales se concluye del estudio que tanto en usuarias como
prestadores(as) existe una alta valoracién del Sistema CHCC y del PADB. A pesar de
ello, se observa una diferencia entre la percepcién de estos actores, donde los(as)
prestadores(as) tienden a ser mas negativos que las usuarias. Por otra parte, se
constata que el PADB -independiente de su fecha de instalacion- no se encuentra
consolidado en los centros de salud. En este sentido, se sefiala que el proceso de
implementacién ha sido dificil en la mayoria de los centros de salud y que la
integracién efectiva de la mirada biopsicosocial no ha sido transversal a los centros de
salud, tanto en las practicas relatadas como en el discurso. Finalmente, se reconoce
como un problema la no instalacién de un trabajo permanente con la red local.

En cuanto al proceso de implementaciéon del PADB para los(as) prestadores(as) ha sido
complejo. Desde el discurso de los prestadores(as), esta etapa se observa como un
proceso de acomodacién y adaptacion. En el relato de las usuarias por su parte, se
observa un desconocimiento respecto del PADB y una cierta familiaridad con el
Sistema CHCC, ello a pesar de conocer sus prestaciones y los beneficios que pueden
obtener. Cabe destacar que el proceso de implementaciéon conlleva una resignificacion
de los modelos de funcionamiento. Esto es, se produce una transicién desde el modelo
biomédico hacia el Biopsicosocial, lo que ha implicado internalizar y operativizar la idea
de atencidn personalizada, “humanizada” e integral; el involucramiento de la familia, la
salida a terreno en las visitas domiciliarias, la deteccidn precoz y preventiva de riesgos
y un fuerte trabajo en red, entre otros.

Respecto del funcionamiento del PADB, las conclusiones se orientan a las brechas
evidenciadas entre su estado actual y un dptimo descrito por los(as) prestadores(as).
Por ello se asocian generalmente a las dificultades surgidas a nivel organizacional.
Aquellas, tienen relacion con la adecuacién de las practicas laborales, a partir de
nuevos estandares exigidos por la operacidon de la Proteccion social a la primera
infancia. Para el caso de las usuarias de los servicios, el Programa es relatado con
mayor simpleza. La efectividad de prestaciones depende del buen trato recibido,
especialmente en gestantes con experiencias de malos tratos o violencia en su
biografia. Asimismo, la buena percepcion del Programa se define a partir de la
informacidn recibida, especialmente a través de los materiales graficos. La triada, buen
trato, comunicacidn oportuna y practica de lo aprendido es la base del aprendizaje de
las gestantes.

En cuanto a las proyecciones, mientras los(as) prestadores(as) transitan desde una
vision de la sociedad hasta la satisfaccion de una usuaria determinada, éstas se
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enfocan a los beneficios presentes y futuros de sus vidas familiares desde su rol
parental. A nivel del desarrollo especifico del Programa, las expectativas se vuelcan a
logros concretos en torno a las gestantes y madres. Otra de las expectativas presentes
en el discurso de los(as) prestadores(as) es la incorporacion de otros miembros de la
familia al proceso gestacion y la permanencia en el tiempo como una practica familiar
regular. Por su parte, las expectativas de las usuarias respecto al Programa se enfocan
al aumento de la calidad de vida, tanto de sus hijos como de sus familias. En este
sentido, valoran la adquisicion de herramientas para desarrollar procesos de
mejoramiento de las competencias parentales. A su vez, generan la proyeccion de que
a partir de estos recursos, contaran con nifios(as) sanos y adaptados psicolégicamente
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B. ENCUESTA NACIONAL DE IMPLEMENTACION PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL 2008 - 2009

NOMBRE ESTUDIO Encuesta Nacional de Implementacién Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial

FECHA EJECUCION Octubre 2008 (primera aplicacion)
Octubre 2009 (segunda aplicacion)

EJECUTOR MINSAL — MIDEPLAN

OBJETIVO GENERAL Identificar las brechas entre las condiciones existentes y las

establecidas por el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, para la entrega de prestaciones.

METODOLOGIA Encuesta on-line
MUESTRA
Tamaio Censal en establecimientos de salud publicos que entregan

una o mas de las prestaciones contenidas en el Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

Localizacion Nacional

Representatividad La representatividad esta asociada tanto a la tasa de
respuesta lograda a los distintos niveles (nacional, regional,
comunal, por Servicio de Salud, etc), como a la
representatividad poblacional de los que se atienden en los
centros de salud que responden la encuesta.

INSTRUMENTOS Cinco cuestionarios disefiados segun el tipo de prestador:
Atencién Primaria®;, Posta de Salud Rural; Maternidad;
Unidad de Neonatologia; Unidad de Pediatria.

PRODUCTOS Informe 2008; Informe Comparativo 2008 — 2009.

Informes por Servicio de Salud (2008).

Base de datos aplicacion 2008; Base de datos aplicacién
20009.

l. Introduccion

Desde el afio 2007 se comienza a implementar el Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia Chile Crece Contigo (en adelante, ChCC), el cual se define como una politica
publica multisectorial que busca reducir las inequidades desde su génesis, en los
primeros afios de vida, a través de promover la salud, el bienestar, la seguridad vy el
desarrollo en los nifos, nifias, sus familias y comunidades desde la gestacion y hasta el
ingreso al sistema escolar (0-4), articulando diversos programas e intervenciones en el
nivel local.

Por su extension territorial, sus altos indices de cobertura y la periodicidad de los
contactos de las mujeres durante el periodo de gestacion y de los nifios(a) a través del

8 . -
Considerando: Centros de salud urbanos; Centros de salud rural; Centros de salud familiar;

Establecimientos hospitalarios de diversa complejidad; Centros comunitarios de salud familiar;
Hospitales delegados; Consultorios generales urbanos.
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control sano se escogid al sector salud como el ejecutor del programa eje del Sistema,
el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP), a través del cual se busca
fortalecer y complementar la oferta de prestaciones de salud que se brindan a la
familia durante el periodo de gestacion del nifio(a) hasta los 4 afios de edad.

El proceso de instalacion de Chile Crece Contigo y sus componentes se inicia el afio
2007 en las primeras 159 comunas. Al afio siguiente la instalacién del Sistema ya se
habia extendido a las 345 comunas del pais.

Desde el aflo 2008 y en paralelo al proceso de instalacion, el MIDEPLAN constituye un
equipo de trabajo interministerial con el objetivo de ejecutar un modelo
comprehensivo de evaluacion de Sistema, el cual incluyé diversas medidas de
evaluacion, relativas tanto al proceso de implementacién de los diversos componentes
del Sistema como de su impacto.

En este contexto se desarrollé una evaluacién que midiera las condiciones existentes
en los establecimientos de salud para entregar las prestaciones del PADBP, y que
contribuyera a la evaluacién de procesos del Sistema ChCC.

Tras el disefio del instrumento, se llevd a cabo la Primera Encuesta Nacional de
Implementacién del componente de salud de ChCC, logrando una tasa de respuesta
del 67,8%. En términos generales, los resultados de este estudio mostraron que: i) el
PADBP se encuentra aun en proceso de implementacion y existen brechas que son
factibles de mejorar en el corto plazo, ii) que se estd implementando en la direccidn
correcta, reflejdndose en esta y en diversas evaluaciones resultados coherentes con los
objetivos del Programa, v iii) que existen dimensiones del Programa con puntajes
insuficientes que requieren de especial especial atencién y de un monitoreo constante.

A principios del ano 2009 se crea la Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo en el
Ministerio de Salud, la cual define como objetivo de su Plan de Accion 2009 el
fortalecimiento de las areas criticas identificadas en la primera Encuesta Nacional de
Implementacion (ENIM). Con el objetivo de dar continuidad al proceso monitoreo del
programa e identificar las brechas y avances logrados durante el afio, surge la
necesidad de llevar a cabo una segunda versién de la Encuesta, para lo cual
nuevamente se conforma un equipo interministerial.

Il. Objetivos del Estudio

Objetivo general

Identificar las brechas y avances entre las condiciones existentes y las establecidas en
el PADBP para la entrega de las prestaciones contempladas en éste.

Objetivos especificos

- Identificar la disponibilidad en espacios fisicos necesarios para entregar las
prestaciones contenidas por el PADBP.

- Identificar la disponibilidad de insumos y recursos materiales necesarios para cumplir
con las prestaciones contenidas en el PADBP.
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- Identificar la disponibilidad de profesionales para dar cumplimiento a las prestaciones
contenidas en el PADBP.

- ldentificar la percepcion sobre la suficiencia de competencias necesarias para
entregar las prestaciones contenidas en el PADBP.

- Identificar la percepcion sobre las caracteristicas de la coordinacion con los distintos
integrantes de la red de salud, por Servicio de Salud y por tipo de establecimiento de
salud.

- Identificar la percepcion sobre las caracteristicas de la coordinacion con los distintos
integrantes de la red social, por Servicio de Salud y por tipo de establecimiento de
salud.

- Comparar los resultados obtenidos en la evaluacion 2008 y 2009.

Ill. Metodologia

Evaluar las condiciones existentes en los establecimientos de salud para la prestacion
de los servicios del PADBP, permite obtener informacion util para planificar la
distribucién de recursos, tanto humanos como materiales, identificar areas criticas,
establecer metas y objetivos factibles de lograr y evaluar los efectos que han tenido las
acciones emprendidas, identificando avances o retrocesos.

Para tales efectos se materializé la metodologia de condiciones de eficiencia en la
Encuesta Nacional de Implementacion (ENIM) del PADBP la que busca medir vy
monitorear las percepciones del nivel local sobre las condiciones en las que se
entregan las prestaciones contenidas en el PADBP. Especificamente, busca identificar
las condiciones en las que estd operando el Programa, en cuatro areas: Planta fisica,
Recursos humanos, Insumos y Procedimientos. También con esta segunda evaluacién
se busca comparar e identificar los avances y/o retrocesos respecto a la medicion
realizada durante el 2008.

Universo

Al igual que el afio 2008, el universo de esta evaluacién son todos los establecimientos
de salud publicos o Unidades o Servicios clinicos que entregan una o mas prestaciones
incluidas en el PADBP. La encuesta fue dirigida a aquellas personas que tuviesen un
mayor conocimiento sobre el funcionamiento y sobre los recursos disponibles para la
entrega de prestaciones del PADBP en cada establecimiento o unidad proveedora de
Servicios. Estos requisitos eran reunidos por los Jefes o Directores de cada
establecimiento o unidad.

Se precisd que 1.326 establecimientos y unidades o servicios clinicos componian el
universo.
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Descripcion del instrumento y aplicacion

La metodologia “condiciones de eficiencia” se basa en una encuesta con items de
respuesta dicotdmica (si/no) y observacién directa, y se realiza de forma conjunta por
el personal del establecimiento de salud y evaluadores externos. Sin embargo, debido
al caracter censal de la presente evaluacidn y la magnitud del universo, se tomd la
decisiéon de modificar la metodologia, principalmente en dos puntos. Primero, el
instrumento es autoaplicado. Y segundo, el instrumento disefiado contemplé
respuestas tanto dicotdmicas (si/no) como politdmicas (likert)’. Adicionalmente, se
incorpord un espacio final para que el encuestado realice observaciones, ya sea al
mismo instrumento o bien, precisiones respecto a sus respuestas.

De esta forma, el instrumento estd compuesto por cuatro dimensiones claves o
estratégicas para la operacion del Programa, las cuales se definen como:

a) Planta fisica: Percepcion de la presencia de las condiciones minimas en
infraestructura requeridas para el PADBP.

b) Recursos humanos: Percepcion respecto a la dotacion de profesionales de la salud
gue intervienen directamente en el PADBP y sus capacidades para ejecutar las
prestaciones del programa.

c) Insumos: Percepcion del conjunto de recursos materiales necesarios para desarrollar
las actividades previstas en el PADBP.

d) Procedimientos: Percepcion sobre la realizacion de acciones que permiten entregar
las prestaciones de la manera que contempla el PADBP.

Por otra parte, se elaboraron cinco versiones del instrumento, las que evaltan las
mismas dimensiones sefialadas anteriormente, pero adaptadas a las condiciones
requeridas en las distintas unidades o establecimientos de salud. La construccion de
cada versidn del instrumento se basd en aquellos aspectos fundamentales y
explicitados en las normas técnicas del PADBP. Asi, y tal como se menciond
anteriormente, los tipos de establecimientos considerados son: Establecimientos de
Atencion Primaria; Postas de Salud Rural; Servicios o Unidades de Maternidad;
Unidades de Hospitalizacién de Neonatologia; Unidades de Hospitalizacion de
Pediatrica.

El instrumento fue aplicado en formato electrénico, y se instald en la plataforma del
Ministerio de Salud y se generd un enlace desde la pagina WEB www.crececontigo.cl.

Construccidn del indice e interpretacion de resultados

El instrumento permite obtener un puntaje total y por dimensidn. El puntaje total se
obtiene a partir de la suma de todos los valores obtenidos en las diferentes

? Las respuestas dicotémicas tienen como opciones de respuesta si/no, donde “si” puntta 2 y “no”
puntua 1. En las respuestas politdmicas (likert), se utiliza un rango Ode opciones donde la actitud mas
favorable puntia 5 y la menos favorable puntua 1.
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dimensiones consideradas, e indica en qué magnitud el establecimiento o unidad
reune las condiciones para la implementacién del PADBP.

Para obtener un indice que permitiese sintetizar en un Unico valor los resultados
obtenidos, se elaboré un indice de Condiciones de Implementacién (ICl), el cual se
obtiene del cdlculo de las variables de condiciones de implementacion real (diferencia
entre el puntaje obtenido y el minimo posible) dividido por el estado de
implementacion éptimo (diferencia entre el puntaje maximo y minimo posible). El
valor del indice fluctua entre los valores 0 y 1, donde O implica la ausencia de las
condiciones necesarias para implementar el programa y 1 implica la presencia plena de
las condiciones de implementacidn evaluadas.

INTERPRETACION DEL INDICE DE
CONDICIONES DE IMPLEMENTACION

0a 0,24 puntos Muy Bajo
0,25 a 0,49 puntos | Medio Bajo
0,502 0,74 puntos | Medio Alto
0,75a1l Alto

IV. Principales Resultados

IV.1. Resultados Generales

Tasa de respuesta

La tasa de respuesta de la Segunda Encuesta Nacional de Implementacion
(considerando establecimientos de Atencion Primaria (APS), Postas Rurales de Salud
(PRS), Maternidad, Servicios de Pediatria y Neonatologia) fue de 84,3% (de un total de
1.326 encuestas). Lo cual significa un incremento en términos porcentuales de un
42,9% respecto a la tasa de respuesta obtenida el 2008.

Respecto a las distintas versiones del instrumento, cada una de ellas asociada a un tipo
de establecimiento, se observa que Maternidad logra la mayor tasa de respuesta, con
un 96,0% (144 de un total de 150 encuestas), en segundo lugar se encuentran las
Unidades de Neonatologia con un 94,3% (50 de un total de 53 encuestas), en tercer
lugar Atencion Primaria de Salud con un 89,5%% (637 de un total de 712 encuestas),
seguido de los Unidades de Hospitalizacion Pediatrica con un 87,6% (106 de un total de
121 encuestas). Finalmente se encuentra la tasa de respuesta de las PSR 62,4% (181 de
un total de 290 encuestas). En comparacién con las tasas de respuesta obtenidas el
afio 2008, se observa un crecimiento promedio del 54,0%.
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TASA DE RESPUESTA
Instrumento 2008 2009
Recibidas | Esperadas | % Recibidas | Esperadas | %
Atencion Primaria de Salud 509 717(71,0% 637 712 (89,5%
Servicios o Unidades de Maternidad 103 156 | 66,0% 144 150 | 96,0%
Servicios o Unidades de Neonatologia 40 58| 69,0% 50 53|94,3%
Servicios o Unidades de Pediatria 67 129151,9% 106 121 (87,6%
Subtotal 719 1060 | 67,8% a3y 1036 | 90,4%
Postas de Salud Rural 113 350(32,3% 181 290 (62,4%
Total 832 1410( 59,0% 1118 1326 | 84,3%

indice Global por Instrumento

Segun el Indice de Condiciones de Implementacién total, el promedio obtenido por los
distintos establecimientos o unidades evaluados presentan un grado de
implementacién Medio Alto, donde sobresalen las Maternidades con un puntaje de
0,71 y le siguen los establecimientos de Atencidon Primaria con 0,67. Las Unidades de
Hospitalizacién de Neonatologia junto con las Postas de Salud Rural son las unidades
evaluadas con los puntajes mas desaventajados, con un promedio de 0,58 y 0,59,
respectivamente.

Respecto a las dimensiones, se observa que Procedimientos es la que obtiene el mejor
puntaje promedio con 0,67, seguido por Recursos Humanos con 0,62. Para esta ultima
dimensiéon, es APS y las PSR las que obtienen mejores resultados, mientras que las
Unidades Hospitalarias (Maternidades, Neonatologia y Pediatria) son las que obtienen
mavyor ICl en Procedimientos.

La dimension Insumos es la que en promedio obtiene el ICI mas desfavorable respecto
a las otras dimensiones. Los establecimientos de APS son los que mejor puntaje
obtienen en esta area, con un ICI promedio de 0,68; mientras que las Unidad de
Hospitalizaciéon Pediatrica obtienen la puntuacién mas desfavorable con sdlo 0,40;
siendo ésta la puntuacién mas baja obtenida en todos los mddulos y dimensiones
evaluados.

DIMENSION

Inst t TOTAL

nstrumento Planta Fisica | Insumos | RRHH Procedimientos
Atencion Primaria de Salud 0,62 0,68 0,71 0,67 0,67
Maternidades 0,71 0,63 0,65 0,77 0,71
Neonatologia 0,44 0,46 0,55 0,64 0,58
Pediatria 0,50 0,40 0,51 0,69 0,62
Postas de Salud Rural 0,55 0,57 0,69 0,56 0,59
PROMEDIO 0,56 0,55 0,62 0,67 0,63
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IV.2. Resultados por tipo de Establecimiento
IV.2.1. Atencidn Primaria de Salud

A nivel pais, los establecimientos de Atencidn Primaria alcanzan un grado de
implementacion Medio Alto, con un promedio global de 0,68, y con un rango que varia
de 0,342 0,97.

El 30,5% de los establecimientos se ubican en el rango de implementacién Alto, el
65,0% se situa en un rango Medio Alto, mientras que sélo un 4,6% posee condiciones
de implementacién Medio Bajo. Ningun establecimiento entra en el rango de
implementacion bajo o nulo.

Planta Fisica

El ICI de Planta Fisica en los establecimientos de APS es Medio Alto, al igual que en el
resto de las dimensiones. Sin embargo, ésta es la dimension que obtiene el menor
indice.

Si se compara los resultados obtenidos los dos afios evaluados , se observa un
aumento significativo en el ICI que va de un 0,51 logrado el afio 2008 a un 0,62 el afio
2009, aun asi el indice se mantiene en el nivel medio.

Respecto al analisis individual de los items que componen esta dimension, se observa
gue la mayoria ha aumentado y mejorado sus resultados. Las condiciones que
disminuyen su porcentaje de suficiencia, solo lo hacen marginalmente.

El 2009, el 71% de los establecimientos evaluados declaran contar con una sala de
estimulacion o acceso a otra modalidad de apoyo al desarrollo infantil en la red
comunal.

Casi la mitad de los encuestados declaran no contar ni con la cantidad suficiente de
boxes para cubrir la demanda habitual de atencion del nifio y la nifia, ni con el
equipamiento y decoracién necesarios para brindar una atencién adecuada. Ambas
condiciones reportan leves descensos, de -1,2% y -0,9%, respectivamente.

Recursos Humanos

El ICl de la dimensidon de Recursos Humanos en los establecimientos de APS obtiene un
puntaje Medio Alto, al igual que el resto de las dimensiones.

Al analizar los resultados obtenidos los dos afios evaluados (considerando sélo los
items comparables), no se observan diferencias significativas, ya que el afio 2008 se
obtuvo un ICl de 0,68 y el 2009 un 0,70 en el. Sin embargo esta es la dimensién que
posee el ICl mas alto entre las cuatro dimensiones evaluadas.

Respecto a la suficiencia de horas profesional para el afio 2009, resulta de interés
sefialar que la suficiencia de horas matréon/a para realizar el control prenatal a la
gestante (66,4%) es notablemente mejor en comparacién con las horas profesional
para realizar el control del nifio y nifia sano/a (55,7%). Sin embargo, ambos muestran
aumentos en relacion al afno 2008, con crecimientos de 7,6% vy 12,1%,
respectivamente.
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Insumos

El ICI de la dimensidn de Insumos para la implementacion y mantencion del programa
en los establecimientos de APS obtiene un puntaje Medio Alto de 0,68, lo cual significa
un aumento respecto al 2008, afio en el que el puntaje alcanzé un ICl de 0,62.

Esta dimensidn se compone de 34 items, de los cuales 22 son comparables en ambos
afos. En general, se observan una evolucion positiva en aquellos aspectos evaluados
comparables.

Uno de los insumos mads valorados para los equipos de salud es el Catalogo de
Prestaciones 2009 del PADBP, donde se describen las prestaciones financiadas del
programa. Este material baja su cobertura levemente durante el 2009 en
establecimientos de APS, donde el 63,6% declara poseer una copia disponible para
profesionales.

Procedimientos

El ICI de la dimensidon de Procedimientos para la implementacién y mantencion del
programa en los establecimientos de APS obtiene un puntaje Medio Alto de 0,67. Al
comparar los resultados obtenidos el 2008 y 2009, se observa aunque se registra un
aumento este no es significativo (0,65 a 0,67).

Esta dimension se compone de 17 items, de los cuales 14 son comparables; y en
general se observa que existe un descenso en la mayoria de las condiciones evaluadas
ambos afios.

Los porcentajes mas altos en la dimension de Procedimientos corresponden a
actividades que se realizan dentro del establecimiento de salud y que no exigen
necesariamente coordinacién con otro sector, como son la capacidad resolutiva en
salud mental de la gestante (74,3%), la capacidad resolutiva en riesgos o rezagos del
desarrollo infantil (87,9%), la planificacién y monitoreo de las intervenciones para
familias de gestante y de nifios o nifias con riesgo psicosocial (67,5%), y la realizacién
de talleres de apoyo al embarazo, estimulacion del desarrollo y apoyo a la crianza
(88,5%).

En general, las actividades con un mayor descenso en su implementacion son aquéllas
que tienen relacién con la activacidn y respuesta de instituciones de la red comunal de
otros sectores distintos de salud.

1V.2.2. Maternidad

A nivel pais, los Hospitales evaluados alcanzan IClI Medio Alto, con un promedio global
de 0,70, donde los puntajes obtenidos por cada Maternidad varian entre 0,41 a 0,97.

El 37,8% de las Maternidades evaluadas se ubican en el rango de implementacién Alto,
el 60,8% se situan en un grado Medio Alto, mientras que sélo un 1,4% posee
condiciones de implementacién Medio Bajo. Ninguna Maternidad puntdan con un
grado de implementacion bajo o nulo.
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Planta Fisica

El indice promedio global de las condiciones de implementacién del PADBP en Planta
Fisica en las Maternidades del pais es de 0,71, lo que representa un grado de
condiciones de implementacion Medio Alto.

Si se comparan los resultados correspondientes a los dos afios evaluados (sélo con los
items comparables), se observa un aumento significativo en el ICl promedio pais, ya
que para el 2008 se obtienen un ICI promedio de 0,58 y el 2009 un ICI de 0,71. Sin
embargo, ambos puntajes se situan en el rango de implementacion Medio Alto.

Esta dimensién se encuentra compuesta por 7 items, de los cuales 6 son comparables;
los que en su mayoria han aumentado su porcentaje de suficiencia respecto al afio
anterior. Se observan porcentajes favorables en las areas que evaltian disponibilidad
de espacio para el acompafiamiento, tanto en el acompafiamiento de la parturienta
por una persona significativa en el trabajo de en preparto (76,2%) y parto (93,0%),
como también en el alojamiento conjunto de la madre y el/la recién nacido(a) en el
puerperio (82,5%).

Insumos

El ICI promedio de la disposicién necesaria de Insumos para entregar las prestaciones
del PADBP en las Maternidades es de 0,63, lo que representa un grado de condiciones
de implementacién Medio Alto.

Si se comparan los resultados correspondientes a los dos afios evaluados, se observa
un aumento significativo en el ICI promedio pais, ya que para el 2008 se obtienen un
ICI promedio de 0,46 y el 2009 un ICI de 0,63, lo que representa un cambio desde
Medio Bajo a Media Alto.

Esta dimensidon se encuentra compuesta por 8 items, de los cuales sélo 3 son
comparables con la evaluacion realizada el 2008. De las areas evaluadas ambos
periodos, la mayoria obtienen porcentaje de incremento, destacado el aumento de las
Maternidades que cuentan con una copia del "Manual de Atencidn Personalizada del
Proceso Reproductivo" (+22,2%), y con un catastro vigente de los establecimientos de
la red de salud para la derivacion de pacientes (+28,0%). Sin embargo, el 42,7% de las
Maternidades declaran no poseer un catastro vigente de los servicios sociales
disponibles en las comunas que convergen al Hospital, ademas esta area reporta un
leve descenso (-6,4%).

Recursos Humanos

El ICI promedio pais para Recursos Humanos en las Maternidades es de 0,65, lo que
representa un grado de condiciones de implementacién Medio Alto. Si se compara este
ICl con el obtenido en la evaluacion 2008, se observa un leve aumento en el ICI
promedio pais, ya que el afio anterior el puntaje promedio obtenido fue de 0,60.
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Esta dimensidn se encuentra compuesta por 12 items, de los cuales s6lo 4 no son
comparables con la evaluacion realizada el 2008. De las areas evaluadas ambos
periodos, la mayoria obtienen porcentaje de descensos.

Procedimientos

El ICI promedio de Procedimientos en las Maternidades es de 0,76; lo que representa
un grado de condiciones de implementacién Alto. Si se compara este ICI con el
obtenido en la evaluacién 2008, se observa un leve aumento en el ICl promedio pais,
ya que el afo anterior el puntaje promedio obtenido fue de 0,72.

Esta dimensién se encuentra compuesta por 15 items, de los cuales 10 son
comparables con la evaluacion realizada el 2008. De las condiciones evaluadas en
ambos periodos, la mayoria obtienen porcentajes de descensos.

Las condiciones mejor evaluadas se refieren a las derivaciones que corresponden a los
servicios sociales (90,9%) y a salud mental (90,2%); aunque ambas reportan una caida
entre el 2008 y 2009 de -0,4% vy -5,2%.

IV.2.3. Unidad de Hospitalizacion de Neonatologia

A nivel pais, las Unidades de Hospitalizacién de Neonatologia alcanzan un grado de
implementacién Medio Alto, con un promedio global de 0,57, donde los puntajes
obtenidos por cada Unidad varian entre 0,38 y 0,87.

El 8,2% de las Unidades evaluadas se ubican en el rango de implementacion Alto, el
69,4% se situan en un grado Medio Alto de implementacidén, mientras que soélo un
22,4% posee condiciones de implementacién Medio Bajas. Ninguna Unidad puntlan
con un grado de implementacion bajo o nulo.

Planta Fisica

El ICI de las condiciones de la Planta Fisica disponible en la actualidad para la
implementacidon y mantencion del programa en las Unidades de Hospitalizacion de
Neonatologia, se situa en un rango de implementacién Medio Bajo, esta dimensidn
posee el ICl mas desventajado respecto al resto.

Si se compara los resultados obtenidos en los dos afios evaluados, se observa que ICl
se ha mantenido exactamente igual con un puntaje de 0,44 tanto para el afio 2008
como para el afio 2009.

Esta dimensidon se encuentra compuesta por 7 items, de los cuales seis son
comparables con la evaluacion realizada el 2008. De las condiciones comparables se
observa que la mayoria presenta un descenso, lo que da cuenta de una disminucién de
la percepcion de suficiencia de las caracteristicas de la planta fisica para entregar las
prestaciones del PADBP de manera 6ptima.

En la evaluaciéon 2009 sdlo dos de las condiciones evaluadas son consideradas
suficientes para mas de la mitad de las Unidades, las cuales corresponden a la
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suficiencia de cunas para la atencidn de recién nacidos(as) (66,0%) y disposicion de
mecanismos que permitan regular la temperatura ambiental (56,0%).

Insumos

El ICI promedio pais en la dimension de Insumos en las Unidades de Hospitalizacién de
Neonatologia se situa en un rango Medio Bajo. Si se compara los resultados obtenidos
en los dos afios evaluados, se observa que ICl ha aumentado levemente de 0,41 en el
2008 a 0,46 para el afio 2009.

Se observa respecto a las condiciones necesarias relacionadas con tenencia Catastros
para la derivacion de pacientes, que el 70,0% posee un catastro vigente de los
establecimientos de la red de salud para la derivacidon de pacientes, sin embargo sdlo
el 28,0% un catastro vigente de los servicios sociales disponibles en las comunas que
convergen al Hospital, ademas esta condicidn reporta un crecimiento minimo del 1,8%.

Recursos Humanos

El ICI promedio pais de los Recursos Humanos necesarios para entregar las
prestaciones del PADBP en las Unidad de Hospitalizacion de Neonatologia es de 0,55,
lo que representa un grado de condiciones de implementacién Medio Alto. Si se
compara este ICl con el obtenido en la evaluacién 2008, se observa un leve aumento
en el IClI promedio pais, ya que el afio anterior el puntaje promedio obtenido fue de
0,52.

Esta dimension se encuentra compuesta por 12 items, de los cuales sdlo uno no son
comparables con la evaluacidn realizada el 2008. De las condiciones evaluadas ambos
periodos, la mayoria obtienen porcentaje de descensos. Por otro lado, se observa que
los porcentajes obtenidos respecto a la suficiencia de horas/profesional son menos
favorables que las que evaltuan las competencias del personal de salud.

Procedimientos

El ICI promedio pais del establecimiento de procedimientos necesarios para entregar
las prestaciones del PADBP en las Unidad de Hospitalizacion de Neonatologia es de
0,64, lo que representa un grado de condiciones de implementacion Medio Alto. Si se
compara este ICl con el obtenido en la evaluacidn 2008, se observa una disminucion en
el IClI promedio pais, ya que el afio anterior el puntaje promedio obtenido fue de 0,70.

Esta dimension evalia 17 condiciones, de los cuales 15 son comparables con la
evaluacién realizada el 2008. De las condiciones evaluadas en ambos periodos, la
mayoria obtienen porcentajes de descensos.

Las condiciones mejor evaluadas refieren a la realizacion de derivaciones
corresponden a los servicios sociales (94,0%) y a salud mental (90,0%).
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IV.2.4. Unidad de Hospitalizacion Pediatrica

A nivel pais, las Unidad de Hospitalizacion Pediatrica alcanzan un grado de
implementacién Medio Alto, con un promedio global de 0,62, donde los puntajes
obtenidos por cada Unidad varian entre 0,31 y 0,90.

El 19,2% de las Unidades evaluadas se ubican en el rango de implementacion Alto, el
63,5% se sitian en un grado Medio Alto, mientras que un 17,3% posee condiciones de
implementacion Medio Bajas. Ninguna Unidad puntia con un grado de
implementacion bajo o nulo.

Planta Fisica

El ICI de las condiciones de la Planta Fisica disponible en las Unidad de Hospitalizacidn
Pediatrica para la implementacion y mantencidn del programa se sitla en un rango de
implementacion Medio Alto. Esta dimensidn posee el ICI mdas desventajado respecto al
resto.

Si se comparan los resultados obtenidos en los dos afios evaluados, se observa que ICl
se ha disminuido respecto a la medicidn realizada el afio anterior, asi el 2008 se obtuvo
un ICl de 0,55 y el ano 2009 de 0,50.

La condicidn mejor evaluada y que no tienen grandes diferencias con el resultado
obtenido el 2008, es la que evalua la suficiencia de camas para la atencién del nifio y
nifa, donde el 83,0% de las Unidades declara poseer la cantidad suficiente.

Insumos

El IClI promedio pais en la dimension de Insumos en las Unidades de Hospitalizacion
Pediatrica se situa en un rango Medio Bajo. Si se compara los resultados obtenidos en
los dos afios evaluados, se observa que el ICl ha aumentado de 0,34 en el 2008 a 0,41
para el aflo 2009, manteniéndose en la misma categoria.

En esta dimension se evaluaron siete condiciones necesarias para la dptima
implementacién del PADBP, de los cuales cinco son comparables con la evaluacién
realizada el 2008. En general, se observa una fuerte tendencia a mejorar las
condiciones de instalacion.

Recursos Humanos

El ICI promedio pais de los Recursos Humanos necesarios para entregar las
prestaciones del PADBP en las Unidades de Hospitalizacion Pediatrica es de 0,52; lo
gue representa un grado de condiciones de implementacion Medio Alto. Si se compara
este IClI con el obtenido en la evaluacién 2008, se observa un aumento en el ICl
promedio pais, ya que el afio anterior el puntaje promedio obtenido fue de 0,47.

Se observa que la condicién con mas porcentaje de suficiencia es la que evalua si el
equipo de salud que atiende al nifio y nifia estd capacitado para detectar situaciones
de riesgo o vulnerabilidad psicosociales del/la nifio y nifia y sus familia (71,7%).
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Procedimientos

El ICI promedio pais del establecimiento de procedimientos necesarios para entregar
las prestaciones del PADBP en las Unidad de Hospitalizacién Pediatrica es de 0,70, lo
gue representa un grado de condiciones de implementacion Medio Alto. Si se compara
este ICl con el obtenido en la evaluacion 2008, se observa un minimo aumento en el ICl
promedio pais, ya que el afio anterior el puntaje promedio obtenido fue de 0,69.

Esta dimension evalia 17 condiciones, de los cuales 14 son comparables con la
evaluacién realizada el 2008. De las condiciones evaluadas en ambos periodos, la
mayoria obtienen porcentajes de descensos.

Se observan bajos porcentajes en las condiciones que evallan si las Unidades envian
informes relevantes a los Centros de Salud respectivos al menos semanalmente.

V. Conclusiones y Sugerencias

La Segunda Encuesta Nacional de Implementacién se enmarca en un proceso de
monitoreo que comienza el aino 2008. En general, se observa que la implementacién
del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial se encuentra aun en proceso de
implementacién y que existen dimensiones del Programa con puntajes insuficientes
gue requieren de una atencion especial y un monitoreo constante. Cabe destacar que
existen deficiencias que han perdurado desde la primera aplicacién de la encuesta, y
otras que al 2009 han reducido su cobertura.

En relacidn a los resultados del estudio, se observa que la dimensidn Insumos es la que
presenta el mayor déficit, mientras que la dimension Procedimientos es la que obtiene
los mejores resultados. Por otro lado, las Maternidades son las que obtienen los
mejores resultados, seguido por los establecimientos de Atencion Primaria. Las
Unidades que peor evaltdan las condiciones con las que cuentan para implementar el
programa son las Unidades de Hospitalizacion de Neonatologia.

En el caso de los Establecimientos de Atencidon Primaria de Salud, se observa que en la
dimensiéon de Planta fisica se han realizado grandes avances, observandose
especialmente en el acceso a salas u otras modalidades de estimulacion. Las
condiciones menos cubiertas son las que tienen relacién con la suficiencia de boxes
tanto para la atencion del nifio, nifia como la atencién de la gestante. En relacidn a los
Recursos Humanos se observa que, en general, se han aumentado las horas
profesionales disponibles para la entrega de prestaciones del programa, sin embargo
persiste un déficit de profesionales del darea psicosocial y enfermeros(as), y la
insuficiente cantidad de profesionales acreditados en la escala de observacién vincular
Massie Campbell. En cuanto a la disposicidon de Insumos se verifica un aumento de la
disponibilidad de los materiales del programa. En la dimension de Procedimientos,
destaca que las condiciones que no requieren una comunicacion intersector son mejor
evaluadas que las que implican una coordinacion entre distintos sectores; asi, el area
mas critica es la retroalimentacién del encargado municipal al establecimiento sobre el
estado de las derivaciones a FPS (Ficha de Proteccidn Social).
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Las Maternidades han logrado un gran avance respecto del afo pasado. En la
dimensién Planta Fisica, practicamente todas las condiciones aumentan su porcentaje
favorablemente. Por otro lado, existe un aumento importante de Unidades que
fomentan la presencia de un familiar durante el trabajo de preparto y parto. En cuanto
a Insumos, se observan las principales deficiencias en la disposicion de catastros de
servicios sociales disponibles en las comunas que convergen al Hospital y en los
materiales que fomentan la lactancia materna. Finalmente, en Procedimientos, en
general la mayoria de las condiciones evaluadas obtienen resultados con altos
porcentajes favorables, la Unica drea deficitaria es la que tienen relaciéon con la
realizacion de talleres sobre los cuidados iniciales del recién nacido (regulacién de
ciclos fisioldgicos, consuelo efectivo, alimentacion).

Las Unidades de Hospitalizacion de Neonatologia, son las que obtienen los resultados
menos favorables. En la dimension de Planta Fisica, se identifica como condiciones
criticas la disposicion de espacio para que la mama3, papd u otra persona significativa
visite al recién nacido(a) por 10 horas seguidas, y la disposicion de materiales y
condiciones que permitan manejar el ruido. La dimensidn de Insumos tampoco es bien
evaluada, encontrandose las principales deficiencias respecto a la tenencia de un
catastro vigente de los servicios sociales disponibles en las comunas que convergen al
Hospital y Materiales de promocién de Lactancia Materna. Recursos Humanos también
reporta deficiencias especialmente en lo que respecta a la disposicion de personal
capacitado para realizar intervencion en crisis disponible permanentemente, y
suficientes horas enfermeras(os) y/o matrones(as) para dar una atencion integral al
desarrollo del/la recién nacido(a). La mayoria de las Unidades no cuentan con
facilitadores culturales. Respecto a procedimientos principalmente se encuentran
deficitarias aquellas dreas que evallan la coordinacion con el/la Gerente ChCC del
Servicio de Salud y con los/las Encargados(as) de ChCC de las comunas que convergen
al Hospital.

Finalmente, las Unidades de Hospitalizacion Pediatrica obtienen resultados bajos en la
dimension de Planta fisica, siendo las principales areas deficitarias la disposicion de
espacios suficientes para que los padres y madres acompafien a sus hijos/as; la
disposicidon de equipamiento y decoracion adecuada para la estadia del nifo, nifia y su
familia; y el acceso a un espacio adecuado dentro del Hospital para realizar las sesiones
grupales de educacion. Respecto a Insumos, los aspectos mas deficitarios tienen
relacién con la tenencia de un catastro vigente de los servicios sociales disponibles en
las comunas que convergen al Hospital, materiales para el fomento de la lactancia
materna; y juguetes suficientes y adecuados para la estimulacién del desarrollo del
nifio y la nifia para cada rango etario. Respecto a los Recursos Humanos, la mayoria de
las Unidades evaluadas no cuenta con personal capacitado para realizar intervencién
en crisis disponible permanentemente vy cuentan con insuficientes horas
enfermeros(as) para atender y dar apoyo al desarrollo del nifio y la nifla y muy pocas
cuentan con facilitadores culturales; sin embargo, el equipo de salud se encuentra
capacitado para detectar situaciones de riesgo o vulnerabilidades psicosociales del
nifo y nifia y su familia. En la dimension de Procedimientos destacan las derivaciones
gue corresponden a los servicios sociales y a salud mental; asi como también la
entrega de informacién personalizada a la familia, en temas como el funcionamiento
de la Unidad, sobre el estado de salud del nifio o nifia, y en las facilidades para que un
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familiar acompanie al niflo o nifia. Sin embargo, la mayoria de las Unidades evaluan
desfavorablemente la coordinacion con el/la Gerente ChCC del Servicio de Salud y con
los/las Encargados(as) de ChCC de las comunas que convergen al Hospital; menos de la
mitad informa a los centros de salud sobre los nifios y las nifias fallecidos(as) o dados
de alta en situacion de vulnerabilidad. Al mismo tiempo, muy pocas realizan sesiones
educativas y planes de estimulacion segun la edad y el estado de salud durante la
hospitalizacion del nifio o nifa

Por otro lado, el instrumento aplicado mostré que, utilizando un modelo simple es
posible obtener informacion relevante para mejorar aspectos basicos de la
implementacion. En futuras mediciones serd necesario tratar de manera diferente
algunos items que tienen mas relevancia que otros. También se recomienda integrar a
esta medicién estudios cualitativos e informacién de los recursos asignados a los
establecimientos, de modo de lograr comprender donde se encuentran las falencias y
porqué se producen.

Respecto al modo de aplicacién, el método online de la encuesta mostré dar buenos
resultados, con una tasa de respuesta de 84,3%. Se sugiere que para los proximos afos
se elabore un sistema que cree informes automatizados para los que respondan la
encuesta, de modo que puedan contar con retroalimentacion inmediata.
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C. ESTUDIO DE SATISFACCION DE USUARIAS DEL SISTEMA CHILE CRECE CONTIGO

NOMBRE ESTUDIO Estudio de Satisfaccién de Usuarias del Sistema Chile Crece
Contigo

FECHA EJECUCION Junio — Agosto 2010

EJECUTOR ICCOM

OBJETIVO GENERAL Realizar una medicion precisa y confiable del nivel de

satisfaccidon que tienen las usuarias del Sistema CHCC en
general, y en lo particular en lo relacionado con el PADB y
las prestaciones que se derivan de él.

METODOLOGIA Cuestionario y Etnografia™®

MUESTRA
Tamaiio 1.600 usuarias/os
Localizacion 37 comunas, en 8 regiones (59 centros de salud)
Representatividad Nacional

INSTRUMENTOS Cuestionario

PRODUCTOS Informes y Base de datos.

l. Introduccion

El siguiente informe da cuenta de la evaluacidn de Satisfaccién de usuarias del Sistema
de Proteccidn a la Infancia Chile Crece Contigo.

Como antecedente se contd con el estudio de GESTA en torno al Programa de Apoyo al
Desarrollo en el cual se observa una alta valoracion al PADB y al Sistema Chile Crece
Contigo. Este estudio destaca la no existencia de un conocimiento suficiente a nivel de
la institucionalidad del Sistema CHCC y del PADB, pero si a nivel de los enfoques y
propdsitos que se plantean revelando un elevado nivel de adhesidn manifestado en
valoraciones positivas y al compromiso tanto con el Sistema CHCC como con el PADB.

Lo anterior previene respecto de un Sistema que aln no ha concluido en su totalidad la
fase de implementacion y de cuyas caracteristicas en términos de objetivos vy
prestaciones existen pocos antecedentes previos. Es asi que la adhesion y los altos
niveles de satisfaccidon observados en el estudio de Gesta como en el presente estan
aun influidos por el primer impacto del programa el cual ha sido positivo para las
usuarias. Es precisamente por ello que es probable que en estudios posteriores la
satisfaccion decaiga toda vez que las prestaciones ya seran conocidas por mayor
informacidn exigibles, lo cual fijara cada vez mayores exigencias al Sistema en términos
de satisfaccion.

10 . ;. . .. .

Corresponde a una herramienta metodoldgica, que permite acceder a un conocimiento mas profundo
y exhaustivo de los escenarios naturales donde tienen lugar las conductas y la vida de las usuarias/os.
En este caso, el hogar.

31




Il. Metodologia Aplicada
I.1. Fase Cuantitativa
Objetivo General.

Determinar la percepcion y satisfaccion global de las usuarias respecto a la calidad y
oportunidad de las prestaciones que brinda el Sistema Chile Crece Contigo en general,
y sobre el uso y valoracidn que las usuarias tienen respecto de los materiales que
entrega el Sistema en particular.

Objetivos Especificos.

— Disefiar un instrumento que permita capturar los elementos necesarios para
medir y revelar el nivel de satisfaccion de las usuarias del Sistema ChCC.

— Conocer los niveles de satisfaccion de las usuarias en los siguientes
componentes y acciones.
¢ Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal
Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento.
Atencidn al desarrollo integral del nifio y nifia hospitalizado/a:
Fortalecimiento del Desarrollo Integral
Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad.
Prestaciones Diferenciadas

*® & & o o

— Construir, a partir de las mediciones un indice global y un indice para cada
componente descrito en el punto 1 precedente, respecto del grado de
satisfaccion de las usuarias.

— Clasificar e interpretar los resultados de tal manera que permita percibir las
fortalezas y debilidades de cada componente, facilitando también Ila
comparacion de resultados entre cada uno de ellos.

— Recoger informacion sobre la recepcion, uso y valoracion que tienen las
usuarias, respecto a los materiales entregados por el Sistema ChCC (para
apoyar el proceso de gestacion y durante los primeros meses de crianza de los
nifios y nifias).

— Analizar la percepcidon de usuarias respecto a la calidad de los materiales
entregados por el Sistema ChCC, especificamente sobre su contenido, disefio

grafico y utilidad.

— Identificar el nivel de satisfaccion con respecto a la oportunidad y calidad de
los materiales entregados y los talleres impartidos.
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— Indagar respecto de posibles acciones y variables que influyan en el uso y
valoracidon de los materiales entregados por el Sistema ChCC por parte de
usuarias.

— lIdentificar las areas de mejoramiento de las prestaciones ofrecidas por el
Sistema Chile Crece Contigo.

Metodologia

Se llevd a cabo un Survey Cuantitativo In situ a usuarias del Sistema Chile Crece
Contigo (gestantes y madres de nifias y nifios menores de 2 anos) en establecimientos
de salud en distintas ciudades y regiones del pais definidas previamente por
MIDEPLAN. Se aplicé un cuestionario estructurado estdndar de alrededor de 45
minutos de duracion.

La muestra total fue de 1.600 casos que fueron distribuidos en proporcién de 50%
gestantes y 50% madres (padres, responsables y tutores).

Asimismo, se realizdé un procedimiento de expansion muestral mediante la aplicacion
de ponderadores que fueron calculados en base al universo de usuarias Gestantes vy el
universo de gestantes Madres con Hijos menores de dos afios en cada uno de los
servicios de Salud involucrados en la muestra.

Il. 2. Fase Cualitativa

Objetivo General.

Conocer y describir el vinculo, que las usuarias del Sistema Chile Crece Contigo,
establecen con los distintos materiales que le son entregados durante el periodo de
gestacién y primer afio de vida de su hijo/a, estableciendo percepciones y usos de
ellos.

Objetivo Especificos

Los objetivos especificos que se abordaron, y que orientaron las tematicas sobre las
gue se construyo la pauta de moderacidn cualitativa fueron los siguientes:

— Caracterizacion General de las entrevistadas: situacion familiar, motivaciones,
principales necesidades y preocupaciones, relacion con sus hijos.

— Vinculo con el Sistema Chile Crece Contigo: Conocimiento, valoracién vy
relevancia.

— Percepcidon y vinculo con los materiales: Recepcién de materiales, nivel de
instruccion respecto a sus usos, tipo de uso, valoracién u relevancia.
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— Sugerencias finales: Tematicas / Areas con necesidad de conocimiento.

Metodologia

Se realizaron entrevistas Etnografica en Profundidad, moderadas por equipo de
psicélogos del Area Cualitativa de ICCOM, en base a una pauta guia de conduccién
previamente aprobada por Mideplan, con revision / exhibicion de materiales seglin
etapa que correspondan.

Estas entrevistas se aplicaron a madres, en etapa de gestacion y con hijos/as
nacidos/as menores a 2 anos, de nivel socioecondmico D y E, encuestadas en fase
cualitativa del estudio y que en ella declararon la recepcidén de materiales recibidos por
pertenecer al Sistema CHCC.

Ill. Principales Resultados

11l.1. Evaluacidon Aspectos Generales Sistema de Atencidon Primaria.

Recomendacion

El indicador de recomendacién es utilizado a fin de identificar el porcentaje de
personas que se encuentran dispuestos a promover el servicio y el porcentaje de
personas que por ningun motivo lo harian. El indicador plantea a la usuaria el
escenario de posibilidad de tomar opciones distintas a la presentada, en este caso la
atencién en un determinado Servicio de Atencién Primaria mas alld de que la
posibilidad real de acceder a un servicio distinto sea reducida.

Los niveles de recomendacion al Servicio de Atencidn Primaria son regulares (66%
nacional), siendo las principales detractoras las madres, padres y responsables (16%).

Percepcion de Discriminacidn en Establecimientos de salud

Es minoritaria la percepcién de existencia de discriminacion. Quienes si perciben
discriminacion, indican que en el Servicio se atiende dando prioridad a conocidos o
amistades o bien que se discrimina a la gente mas humilde.

111.2 Evaluacion Aspectos Generales Chile Crece Contigo.

Conocimiento Sistema Chile Crece Contigo.

Las usuarias al ser consultadas al inicio de la entrevista respecto del conocimiento del
Sistema Chile Crece Contigo declaran en su mayoria (85%) tener conocimiento del
mismo.
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Satisfaccion con Sistema Chile Crece Contigo.

Entre aquellas que si sabian del Sistema Chile Crece Contigo antes de ser entrevistadas
la evaluacidon de excelencia es alta (81%) aunque presenta un 8% de evaluaciones
deficientes. Llama la atencion la diferencia en la satisfaccion de las gestantes (82%)
respecto de la de madres, padres y responsables (68%).

Actitudes hacia Chile Crece Contigo.

Las actitudes hacia el sistema son positivas destacandose los aspectos relacionados
con la ayuda y apoyo que entrega el Sistema tanto en términos de acceso a beneficios
y servicios tanto en aquellos aspectos relacionados con el desarrollo y fortalecimiento
del desarrollo integral de los nifios y las nifias.

Pagina Web.

Poco mas de una tercera parte de las entrevistadas/os tiene conocimiento de la
existencia de la pagina WEB (32%). De aquellas que tienen conocimiento la gran
mayoria no ha ingresado a ella (63%). El principal motivo por el cual las usuarias/os no
han ingresado al sitio Web tiene relacidén con la carencia de acceso a Internet y la falta
de tiempo para ello.

111.3. Evaluacion de Componentes.

Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal.

La satisfaccion con el componente de Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal es alta
encontrandose un 64% de las usuarias respondientes en el rango mas alto de
satisfaccion.

A nivel general la satisfaccion con el servicio, orientacidn y atencion recibida durante el
embarazo es alta (80% de excelencia) pese a lo cual se presentan criticas respecto de la
calidad de la informacidon que reciben las usuarias la cual es, en ocasiones, difusa y
poco clara, aln mas en lo relativo a las prestaciones y beneficios a los que la usuaria
tiene la posibilidad de acceder.

La Guia de Apoyo Empezando a Crecer es el material mdas recepcionado por las
usuarias y la evaluacién de excelencia y satisfaccion es casi total. Asi lo confirma la fase
cualitativa que sindica a “La guia de la gestacién y el nacimiento” como el material mas
valorado por las entrevistadas, cumpliendo un rol funcional-informativo y afectivo, de
conexidn y apego con el bebé en gestacion.

El acompafamiento a la mujer embarazada por parte de sus maridos, parejas o
cercanos significativos alcanza al 66% a nivel nacional, siendo entre las actuales
gestantes menor la presencia de acompafiamiento (61%). Los principales motivos para
el no acompafiamiento responden a los horarios en que se llevan a cabo los controles
(52% nacional) y actividades a las que asiste la mujer embarazada.
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El acompafiamiento a las mujeres a los talleres prenatales es menor al 50%, siendo las
que actualmente ya son madres las que menor acompafiamiento han tenido (39%).

Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento.

La satisfaccion con el componente de Atencidn Personalizada del Proceso de
Nacimiento es alta y ubica a un 81% de las usuarias por sobre los 80 puntos de
satisfaccion lo cual es mas bajo que en el caso del componente anterior
constituyéndose el Centro Hospitalario en un contexto de mayor critica entre las
usuarias, aun mas en la fase previa al parto.

Los materiales muestran algunas deficiencias en términos de recepcion sin embargo la
recepcién supera el 70%.

La evaluacion de los materiales es excelente de forma general.

Atencion integral del nifio o nifia hospitalizado/a.

En la satisfaccion con el componente de Atencidn Integral del Nifno o Nina
Hospitalizado/a se observa que las usuarias de consultorio tienen una evaluacién mas
positiva en comparacién a lo observado en otro componentes aunque en términos de
insatisfaccion también concentran la porcién mayor. Un 77% de las usuarias calificd
con puntajes sobre 80.

Sélo un 6% de las madres, padres o responsables declara haber requerido que su hijo o
hija (o nifio/a a cargo) fuera hospitalizado/a en algin servicio distinto del de
neonatologia, siendo 6.8 los dias de hospitalizacion promedio. Sélo en pocos casos
(13%), las madres, padres, o responsables de un nifio o nifia hospitalizado/a declaran
haber recibido atencién psicosocial durante el periodo de hospitalizacion.

Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio/a.

En la satisfaccion con el componente de Fortalecimiento del Desarrollo Integral del
Nifo o Nifia, se observa que las usuarias, en forma general, evallan positivamente las
acciones que en esta materia se realizan, encontrandose apenas un 1% de ellas bajo
los 40 puntos de satisfaccidn. Un 82% de las usuarias calificd con puntajes sobre 80.

En la mayoria de los casos (61%) las madres, padres o responsables contaron con el
acompafiamiento de algun cercano significativo en alguno de los controles
madre/hijo(a). Nuevamente como principal motivo para el no acompafiamiento son los
horarios en los que los controles se llevan a cabo (54%).

Los materiales son recepcionados en menor medida en este componente, destacando
la baja recepcion de materiales de Acompafandote a Descubrir 2.

La atencidén en Servicio de Atencidn Primaria es destacada por las usuarias sin embargo
también son reconocidas deficiencias relacionadas con los tiempos de espera, las horas
de atencidn e informacion.

Existen aspectos estructurales de la atencién de los Servicios Primarios de Salud que
afectan la satisfaccion. Estos aspectos estructurales se relacionan con tiempo, cantidad
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de profesionales y demanda de atencidn, variables que muchas veces no estan
equilibradas.

Atencion de nifios y niilas en situacion de vulnerabilidad.

La satisfaccion con el componente de Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad evidencia una evaluacién menos satisfactoria, con una quinta parte de
las usuarias con un puntaje de satisfaccién entre los 71 y 80 y, sélo un 65% supera el
80%.

Prestaciones Diferenciadas.

La satisfaccion con las Prestaciones Diferenciadas evidencia una evaluacién menos
satisfactoria entre las madres, padres y responsables. Un 16% de las entrevistadas
califica en un puntaje inferior a 50 puntos y un 7% en el rango mas bajo de la
satisfaccion.

IV. Conclusiones y Recomendaciones

1V.1. Sistema Chile Crece Contigo

El Sistema ChCC es conocido por las usuarias/os, sin embargo es todavia difuso su
publico objetivo pues permanece la idea de que esta dirigido a mujeres y a la infancia
solo a través de la mujer como madre.

La matrona es el principal medio por el cual las usuarias/os toman conocimiento del
Sistema. Es posible observar que se reconocen otros canales como medios para
informar, tales como medios de comunicacion, redes vecinales informales, familiares e
informativos, aunque son todavia minoritarios. Con lo anterior no cabe duda de que el
rol de la matrona es fundamental no sélo en la atencidon sino también como puerta de
entrada a los servicios y beneficios disponibles a las usuarias en tanto que es
precisamente esta profesional la que llega mantener contacto directo con casi la
totalidad de las usuarias del Sistema.

Precisamente por lo anterior es necesario no sélo fortalecer el rol de la matrona sino
complementarlo a fin de que la funcidén informativa no se concentre en ella
desgastando el ejercicio de su rol profesional. Asi mismo la informacion respecto del
Sistema no es masificada y se concentra aun en el establecimiento de salud. En éstos
muchas veces los canales y calidad de la informacién resultan ser insuficientes. Son
minoritarios los casos que evidencian la participacion de otros agentes sociales y
Servicios en la difusién del Sistema. Es fundamental, por lo tanto, fortalecer otros
canales de informacion tanto del Sistema como de las acciones en red que puedan
contribuir a una mayor difusién y compresién de los alcances del ChCC.

Se observaron debilidades en la cantidad y calidad de la informacion entregada a las
usuarias respecto de los beneficios, materiales y actividades a las que pueden acceder.
Los problemas de informacion generan confusiones respecto del Sistema de modo tal
gue en la fase cualitativa se detectd que todas las entrevistadas piensan que su
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participacidn es producto de haber optado por inscribirse. Es asi que se desconocen las
condiciones de ingreso asi como el tiempo de permanencia en el Sistema.

Los materiales tienen una evaluacion muy positiva pues cumplen un rol funcional, y
algunos también un rol emotivo/afectivo. Sin embargo la fase de profundizacion
cualitativa permite detectar que estan siendo utilizados pero no en todo su potencial.
Asi mismo fue posible detectar que no existe plena claridad de que los materiales que
se les estaba entregando formaban parte de algunos de los beneficios de CHCC.

Todo lo anterior debilita la vinculacién y el cumplimiento de los objetivos de CHCC
impidiendo el aprovechamiento pleno de la totalidad los beneficios que se pueden
obtener de algunos materiales, producto de la falta de conocimiento respecto a su uso.

Los materiales en forma general para quienes los han recibido, les fueron entregados
en los periodos ideales.

El Sistema ChCC, si bien es en forma general evaluado de manera excelente y no
presenta mayores problemas al respecto, si muestra deficiencias en la distribucién del
material como en la puesta en practica de garantias de atencidn, la entrega de
informacién de técnicas de manejo del dolor, atencion del parto por un mismo
profesional y la garantia de tiempo para el apego. Respecto de lo anterior se debe
enfatizar en que una porcién relevante de los casos menciona que no le fue informado
el motivo por el cual no se le brindd tiempo para el apego una vez ocurrido el parto. De
este modo, se puede afirmar que Chile Crece Contigo presenta debilidades respecto de
la atencidn en Hospitales. Ahora bien dichos problemas no necesariamente pueden ser
resueltos por el Sistema sino que requieren intervenciones mas profundas en todo el
sistema de Salud.

Como se ha mencionado con anterioridad los resultados de satisfaccion son excelentes
sobre todo en lo relacionado con los materiales de apoyo, sin embargo es fundamental
profundizar en el uso de los materiales mediante una mayor informacion y orientacion.

1V.2. Un Sistema con enfoque de Género.

El Sistema ChCC pretende promover la participacién del padre o pareja en el proceso
de gestacion y crianza sin embargo se observan dificultades para que la participacién
de varones en el proceso se haga efectiva.

Claramente el principal motivo por el cual los varones no participan del proceso esta
relacionado con los horarios en los cuales los controles y actividades se llevan a cabo
en el establecimiento de Salud, los cuales toparian con los horarios de trabajo. Ahora
bien, tras este elemento subyacen los roles de género y sus efectos por sobre el
mundo del trabajo en el sentido de que no estan contempladas ni garantizadas las
condiciones para el ejercicio de una paternidad responsable por lo que aunque
existiera la voluntad no es aceptado ni en lo legal ni en lo social la ausencia de los
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varones a su puesto de trabajo por motivos relacionados con la gestacién, cuidado o
crianza de nifios y nifias. Asi también, subyacen los roles de género en los horarios en
los cuales se realizan las actividades en tanto que muchas veces presuponen que la
mujeres no son parte del mundo laboral.

Si bien ChCC intenta romper con la dindamica de los estereotipos, a la base de la
atencion en salud se encuentran arraigadas las diferencias, como también se
encuentra arraigado en las mujeres que en ocasiones prefieren excluir a los varones de
las tareas asociadas al cuidado y crianza.

Relacionado con lo anterior se presenta el problema de la inasistencia a actividades
por parte de las mujeres por corresponderles a ellas cumplir con las tareas domésticas
y no existir un reemplazo para dicha funcion. De este modo aunque el Sistema
pretenda ser inclusivo para las mujeres enfrenta dificultades para lograrlo pues se
requiere, ademas de la politica publica, del compromiso de los varones, cercanos
significativos y de la comunidad toda, de modo tal que mediante su apoyo se “libere” a
la mujer del rol exclusivo del cuidado y crianza como de las tareas domésticas a fin de
gue pueda participar en las actividades que van en su beneficio y por ende también en
beneficio de su familia y comunidad toda.

Para lo anterior es fundamental que el Sistema Chile Crece Contigo esté vinculado a las
redes sociales, formales y no formales, ampliando de este modo sus efectos al
territorio, comprometiendo a su vez a los diferentes agentes que en él operan.

En otro punto, un aspecto relevante del Sistema es que en el apoyo a las madres y
gestantes el enfoque de CHCC enfatiza, no sélo en el fortalecimiento del rol materno
de la mujer sino que también en el empoderamiento que se espera ella pueda
desarrollar en los temas de gestacion, parto y crianza, integrandola en un sistema que
le permite acceder a orientacidn y apoyo y que a la vez se mantiene atento respecto
de la realidad ecolégica de las mujeres.

Ahora bien, el impacto del Sistema en términos de equidad de género no es posible de
conocer con los actuales resultados, sin embargo permite distinguir que existe una
valoracion hacia el Sistema Chile Crece Contigo en temas que van mas alla del servicio
sino que apuntan al ejercicio de derechos, lo cual se evidencia en la emergencia de
lenguaje de derechos.

1V.3. Brecha Digital un problema género.

La pagina Web de Chile Crece Contigo es evaluada positivamente. Sin embargo el
acceso a ella es bajo, lo cual se debe al no acceso tanto a Internet como al tiempo para
ocupar esta herramienta. Al respecto se debe mencionar que, si se considera que en
muchos casos las mujeres declaran ser las Unicas responsables del hogar en términos
de cuidado y crianza de los nifios y nifias, misma razéon que muchas veces les impide
asistir a las actividades que se realizan en el marco de Chile Crece Contigo, hace
suponer que para que el acceso sea mas sencillo es necesario contar con Internet en el
domicilio lo cual no necesariamente ocurre en todos los hogares, lo cual nos plantea
factores econdmicos a la base del no ingreso, sin embargo aun cuando existen
infocentros comunitarios las condiciones de oportunidad de las mujeres para poder
asistir a ellos son escasas dada la responsabilidad sobre el hogar. Asi mismo, aunque se

39



disponga de Internet en el hogar persiste el impedimento de acceso por la falta de
tiempo para el ingreso, pues siguen siendo las mujeres las que deben responsabilizarse
de todas las tareas domésticas.
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La_segunda linea de evaluacion busca estudiar en profundidad cémo se han

configurado las Redes Comunales Chile Crece Contigo, como éstas funcionan y se
coordinan, entre otros aspectos.

D. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO REDES COMUNALES CHILE CRECE

CONTIGO

NOMBRE ESTUDIO

Analisis Cuantitativo y Cualitativo Redes Comunales CHCC

FECHA EJECUCION Noviembre 2008 — Julio 2009
EJECUTOR Alcala Consultores
OBJETIVO GENERAL Levantar y sistematizar informacién relevante en relacion a

la implementacion y funcionamiento de las Redes
Comunales Chile Crece Contigo.

Ambas evaluaciones buscan recoger las percepciones y
opiniones de los actores relevantes en la implementacion y

funcionamiento de las redes.

Estudio Cuantitativo Estudio Cualitativo

METODOLOGIA

2 cuestionarios? on-line talleres

(encargados y participantes)

MUESTRA
Tamaio Censal
Localizacién Nacional 36 comunas, en 3 regiones'’
Representatividad Ninguna Ninguna

Tasa de respuesta: 46% para
encargados, y 29% para
participantes.

INSTRUMENTOS Dos cuestionarios: uno para los Encargados Comunales
CHCC; y otro para los participantes de los distintos sectores
gue componen la red a nivel local.

PRODUCTOS Informe, Cuestionarios y Base de datos

1. Introduccion

El Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia Chile Crece Contigo (CHCC), estd
destinado a nifios y niflas desde la gestacidn hasta que cumplen cuatro afios de vida y
su finalidad principal es generar y articular variados y diversos mecanismos de apoyo a
nifios, nifias y sus familias, que en su conjunto permitan igualar oportunidades de
desarrollo.

"' Disefiados por un equipo asesor externo formado por Vicente Espinoza y Sandra Zepeda de la

Universidad de Santiago; en conjunto con un equipo de MIDEPLAN.
2 Regiones consideradas: Valparaiso, del Libertador Bernardo O’Higgins y Metropolitana.
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La necesidad de contar con un Sistema que integre oportuna y pertinentemente una
serie de prestaciones y servicios sociales en nifios, nifias y sus familias, se sustenta en
el reconocimiento de la mutidimensionalidad del desarrollo infantil, que demanda
multiples apoyos e intervenciones actuando de manera simultdanea y sincronizada,
sobre el conjunto de dimensiones del propio nifio o nifia en el periodo crucial de su
desarrollo y sobre las condiciones del entorno socio, afectivo, emocional y fisico, en el
que se desenvuelven y crecen.

De tal manera, el Sistema CHCC, propone una serie de servicios y prestaciones, que
deberdn ser puestas a disposicidon del proceso de desarrollo de nifios y nifias,
considerando el importante rol que desempefian en éste, sus padres, la comunidad, y
las propias instituciones publicas, en la provisién de oportunidades que les permitan y
faciliten el despliegue maximo de sus capacidades y potencialidades.

Las principales lineas de accion comprometidas por el Sistema se son las siguientes:

1. Para todos los niflos/as: un programa educativo masivo; una pagina web
(www.crececontigo.cl); un teléfono de informacidon y apoyo para los padres
(Fonolnfancia); y un conjunto de propuestas legislativas que regulan el cuidado y la
proteccion integral de los nifios y nifias.

2. Para los niflos y nifilas que se atienden en el sistema publico de salud:
acompafiamiento, apoyo y seguimiento del proceso de desarrollo de los nifios/as,
desde el primer control prenatal, hasta su ingreso al sistema escolar (nivel de
transicion mayor o pre-kinder), a través del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial.

3. Para los nifios/as que presentan una situacion de vulnerabilidad, ya sea porque
forman parte de los hogares del 40%" mas vulnerable del pais o porque ellos
mismos o los adultos responsables de su cuidado y crianza estan afectados por una
situacion de especial riesgo: apoyo diferenciado y garantias de proteccion social.

Para lograr los puntos 2 y 3, se hace necesario estructurar en el nivel comunal un
dispositivo de gestion, que permita realizar un acompanamiento longitudinal a la
trayectoria de los nifios y nifias. Este nivel se constituye en el “eje estructurante de
operacion del Sistema”, en tanto representa el nivel territorial de gestion de politicas
publicas, de mayor proximidad y cercania a la vida cotidiana de nifios, nifias y sus
familias, y en consecuencia, se estima que se representa el espacio privilegiado para
generar y estructurar el dispositivo antes sefialado.

Para que dicho dispositivo, cumpla con articular las diversas prestaciones incluidas en
el Sistema, bajo una modalidad de acompafiamiento longitudinal, se requiere de la
participacion de todos los actores institucionales que por la naturaleza de sus
prestaciones, se vinculan natural y estrechamente con el proceso de desarrollo y
crecimiento de nifios y nifias y sus familias.

Este dispositivo de gestidon, denominado “Red Comunal Chile Crece Contigo”, se fue
instalando de manera progresiva en el territorio. El afio 2007, el Sistema comenzo a

13 A12011 la cobertura llegara al 60% de los hogares mas vulnerables.
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implementarse en 159 comunas del pais. Durante el primer semestre del 2008, las
restantes comunas se incorporaron al Sistema.

Las Redes Comunales CHCC, cuentan con la participacion de actores institucionales
relevantes para el desarrollo infantil, presentes en el espacio de gestién comunal. Para
tales efectos se ha identificado a un conjunto de instituciones y sus representantes que
dado el rol y funciones que cumplen, resultan imprescindibles para el funcionamiento
de CHCC en las comunas.

Una parte de las instituciones identificadas, conformaran al interior de la Red Comunal
una Red Basica, por la centralidad de sus funciones en el acompafiamiento longitudinal
gue se harad a todos los nifios y nifias ingresadas al Sistema. Esta centralidad esta
definida por el grado de correspondencia entre las entidades y el tipo de prestaciones
establecidas en el Sistema.

Adicionalmente se promoverd que toda Red Comunal, cuente con una Red Ampliada
en la medida que, bajo una modalidad de trabajo en red, identifica con mayor
precision prestaciones mas especificas y acotadas a los requerimientos y demandas de
cada nifio o nina en particular, de sus familias y del entorno comunitario.

Se propone que sean consideradas para participar de la Red Comunal las siguientes
instancias y representantes:

Para la Red Basica:

e Entidades y sus representantes, que constituyen la red de prestadores de
servicios de salud a nivel comunal, como los Directores/as de los Centros de
Salud, Encargados/as de Postas Rurales, Directores/as de Centros Familiares
(CESFAM).

e Entidades y representantes del area de Educacion Parvularia, como las
Directoras de Jardines Infantiles y Salas Cuna, pertenecientes a la Junta
Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y a la Fundacién INTEGRA,
principalmente.

e Representantes de las diversas Unidades Municipales responsables de
servicios, beneficios o programas, de apoyo al desarrollo infantil y familiar,
como lo son, Director/a de Desarrollo Comunitario (DIDECO), Encargado/a
Municipal de Infancia, Encargado/a Municipal de la Unidad de Subsidios
Sociales, Encargado/a del Departamento o Unidad de Asistencia Social, Jefe/a
de la Unidad de Intervencién Familiar del Programa Puente, Director/a de
Salud Municipal y Encargada/o Municipal del Area de Educacién Parvularia.

Para la Red Ampliada, se recomienda considerar entidades e instancias como las
siguientes:

e Encargado/a de Oficina de Proteccién de Derechos

e Encargado/a de la Oficina Municipales de Informacién laboral (OMIL)
e Encargado/a Municipal de la Ficha de Proteccion Social.
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e Encargado/a del Departamento Municipal de Vivienda.

e Encargado/a de Programas Municipales de Habitabilidad.

e Encargado/a del Programa de Apoyo a la Discapacidad.

o Jefe/a del Departamento Municipal de Organizaciones Comunitaria.

Para efectos de la Red Ampliada, cabe sefialar que es atribucién de la propia Red
Comunal, determinar y convocar la incorporacién de estas u otras entidades
necesarias para garantizar el funcionamiento del Sistema en la comuna.

La tarea principal de las Redes Comunales es, por lo tanto, sostener el sistema a nivel
comunal, articulando la entrega del conjunto de servicios y beneficios contemplados,
de manera oportuna y pertinente, segun las particularidades de nifios y nifias que
conforman la poblacion objetivo de Chile Crece Contigo.

Para analizar el nivel de implementacién y funcionamiento de las Redes Comunales
Chile Crece Contigo, durante el afio 2009 se llevdé a cabo un estudio cuantitativo y
cualitativo de éstas, encargado por el Ministerio de Planificacion a la Consultora Alcal3,
durante los meses de Abril y Mayo. El propdsito de este estudio fue evaluar -desde el
punto de vista de los “agentes de red”- la estructuracion, implementacién y
funcionamiento de las Redes Comunales CHCC, identificando brechas entre los planes
y las realizaciones de cada Red Comunal, de manera de poder formular propuestas de
mejoramiento continuo que permitan revertir los puntos criticos causantes de las
brechas asi detectadas.

En el presente informe, se reportan los resultados mas relevantes, a partir de los
cuales se realizan recomendaciones para generar acciones en orden a alcanzar el
Optimo funcionamiento del Sistema CHCC.

2. Objetivo del estudio

El objetivo del estudio fue levantar y sistematizar informacion relevante en relacion a
la implementaciéon y funcionamiento de las Redes Comunales CHCC. Dicho analisis se
enmarca dentro del Plan de Evaluacion del Sistema CHCC, el cual busca contribuir al
mejoramiento continuo del funcionamiento del Sistema.

El levantamiento de informaciéon se realizd utilizando dos metodologias, una
cuantitativa y otra cualitativa. La primera se desarrollé a partir de una encuesta, que
fue elaborada por un equipo asesor externo™ que trabajé en conjunto con MIDEPLAN,
dirigida a todas las comunas del pais, la cual fue respondida via web por el Encargado
Comunal CHCC y por participantes de distintos sectores que componen la red a nivel
local. Con esto se intentd lograr que la mayor cantidad posible de actores que
componen las redes comunales respondiera dicha encuesta y de esta manera obtener
informacidén general tanto de la implementacion como del funcionamiento de las redes
comunales. Por otra parte, el componente cualitativo, se centré en recabar
informacion mas detallada del funcionamiento de las Redes. Para ello, se desarrollaron

" Formado por Vicente Espinoza y Sandra Zepeda, Universidad de Santiago de Chile.
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encuentros con una muestra de comunas de las regiones de Valparaiso, del Libertador
Bernardo O’Higgins y Metropolitana.

Como resultado de lo anterior, se obtuvo informacién de la percepcién de los propios
participantes de las Redes Comunales CHCC, se ha obtenido un panorama de la
estructuracion, implementacion y funcionamiento de las mismas. A continuacion se
describen los principales resultados de este estudio.

3. Resultados Principales

A Moddulo Cuantitativo

Esta seccidn presenta los principales resultados del anadlisis cuantitativo de la gestidn
global de las Redes, la que permite determinar una medida mas objetiva del
funcionamiento de las Redes Comunales™.

Para lograr lo anterior, el plan de analisis aplicado al cuestionario se basé en el
“Esquema de Gestion Global de las Redes Comunales Chile Crece Contigo”, elaborado
por la Unidad de Gestion Territorial de la Secretaria Ejecutiva de Proteccidn Social de
MIDEPLAN con el objetivo de brindar orientaciones técnicas al nivel local para la
instalacion y funcionamiento de las redes comunales. Este esquema es utilizado por las
comunas para estructurar su plan de trabajo anual. Alli se establecen los objetivos,
metas y actividades que son necesarias para cumplir con de la entrega de las
prestaciones establecidas en el CHCC.

El esquema de Gestion Global de las Redes Comunales CHCC, define 3 areas o
funciones:

e Funcidn Principal

Se reporta si las Redes Comunales gestionan en forma sistémica la incorporacion
de todas las nifas y nifios atendidos en el sistema publico de salud, desde el
primer control prenatal de sus madres. Asi como también la existencia de
procedimientos estandarizados y acciones capaces de garantizar las derivaciones
necesarias de las nifias y nifilos en condicién de vulnerabilidad. De la misma forma,
el cumplimiento de esta funcion refleja la existencia de procedimientos para la
entrega de prestaciones universales y/o diferenciadas.

e Funciones de Soporte

Esta funcidn permite conocer la existencia de procedimientos destinados al apoyo
del logro de los objetivos relacionados con la funcion principal definida por las
Redes Comunales. En este sentido, se han definido al menos dos areas principales:
Gestion para la Articulacion en Red y Gestion de la Informacidn.

15 Para estimular a los municipios a responder la encuesta se tomd contacto directo con todos los/las
Encargados/as Comunales del pais, a través de diferentes vias (e-mail, teléfono, visita presencial,
gestiones de encargados/as regionales, entre otras). La tasa de respuesta alcanzada en la aplicacién de
este instrumento -cercana al 50%- permite obtener estimaciones confiables.
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La Gestidon para la Articulacién en Red supone la presencia de mecanismos y
sistemas de trabajo para coordinar y regular las prestaciones universales vy
diferenciadas. En otras palabras, permite conocer si las redes cuentan con
dispositivos o procedimientos destinados a asegurar el flujo de informacién acerca
de la oferta programadtica y ordenar su accionar para asegurar la entrega de las
prestaciones.

La Gestidn de la Informacién remite a establecer mecanismos de registro, analisis
y transferencia de informacidn entre los componentes de las redes, en torno a la
trayectoria de cada niflo o nifa ingresados al Sistema. De esta forma, se
establecen orientaciones para la toma de decisiones a escala comunal, tales como
la instalacion de sistemas de monitoreo y seguimiento. En este plano es relevante
qgue las redes sean capaces de generar propuestas de acciéon para mejorar y
facilitar la entrega de las prestaciones.

¢ Funciones Complementarias

Esta funcidn ha sido definida como aquella que permite conocer la manera en que
la red es capaz de gestionar las practicas y el conocimiento creado a partir de la
interaccion entre sus diferentes componentes.

Lo anterior implica establecer si la red ha sido capaz de generar, identificar,
sistematizar y difundir practicas de gestion entre sus integrantes al momento de
llevar adelante su trabajo.

Este tipo de practicas apuntan a generar una base de informacidén capaz de
retroalimentar al sistema CHCC para efectos de potenciar su funcionamiento y
fortalecer su gestion.

Ahora bien, para configurar un panorama acerca del cumplimiento de estas funciones
por parte de las Redes Comunales CHCC, se construyeron indices que resumen y
condensan las respuestas de diferentes preguntas relacionadas tematicamente. Tales
indices, en todos los casos, fluctian entre el valor 0 y 1, donde O representa ausencia
del atributo evaluado y 1 presencia plena del mismo.

Para facilitar la interpretacién del indice se propone la siguiente escala interpretativa:

VALOR DEL {NDICE INTERPRETACION

0 puntos Ausencia del atributo

0,1 a 0,24 puntos Presencia muy baja del atributo
0,25 a 0,49 puntos Presencia media baja del atributo
0,50 a 0, 74 puntos Presencia media alta del atributo
0,75 a 0,99 puntos Presencia alta del atributo

1 punto Presencia plena del atributo
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En promedio, los valores de los indices que resumen los resultados alcanzados a nivel
de las metas de la funcién principal, funciones de soporte y funciones
complementarias permiten dar una mirada integrada acerca del funcionamiento de las
redes.

Los valores obtenidos para cada indice son los siguientes:

Funcién Principal 0,64
Funciones de Soporte 0,71
Funciones Complementaria 0,63

El anadlisis de los valores alcanzados demuestra que las Redes Comunales CHCC, en
general, no cumplen plenamente con su funcién principal, lo que implica que persisten
deficiencias en los procesos de incorporaciéon de una fraccién de nifios y nifias
atendidos en el Sistema Publico de Salud al Sistema CHCC. Es por ello que, en primer
lugar, deberian fortalecerse las acciones de asistencia técnica destinadas a
estandarizar procedimientos que garanticen las derivaciones que ofrece el Sistema a
los nifios y nifias que lo requieran.

El puntaje obtenido se encuentra en directo didlogo con lo que se observa a nivel del
cumplimiento de la funcidn complementaria, donde también se reflejan deficiencias en
las acciones de difusidn y retroalimentacion. Esto implica que, en la medida que no
exista una reflexion sistematica sobre el quehacer y sentido de las redes, es dificultoso
que se cumpla con la funcién principal encomendada por el Sistema.

Respecto de la funcion de soporte, el hecho que se alcance un mayor puntaje puede
significar que la existencia de procedimientos para la articulacion en red y gestion de la
informacidén no sean suficientes para asegurar el cumplimiento de la funcidn principal.

En definitiva, como se ha esbozado, para revertir esta situacion seria clave estimular
las instancias de reflexion institucional respecto del funcionamiento de las redes, con
el fin de asegurar que la gestion del conocimiento se logre en forma efectiva. Esto es
convergente con lo que se expondrd mas adelante en los resultados del mdédulo
cualitativo.

Naturalmente, esta aproximacién global respecto del funcionamiento de las Redes
Comunales CHCC encuentra matices a medida que se efectia un zoom territorial. Para
avanzar en esta clasificacion, se ha procedido a efectuar un analisis de cluster a nivel
comunal, lo que permite obtener tres grupos claramente definidos, uno con resultados
favorables en todas sus funciones y otros dos con resultados intermedios y deficientes,
respectivamente.

Ahora bien, hay factores determinantes que explican que ciertas comunas logren un
sitial de excelencia respecto de otras. Para identificarlos, se realizd un analisis de los
factores o variables que caracterizan a las comunas “mas exitosas”, a fin de
considerarlas al momento de disefar estrategias de accidn.
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Para ello, se realizd un andlisis integrado de las tres funciones, el que entrega una
vision acerca de la Gestidn Global de las Redes Comunales CHCC, la que puede ser
entendida como la existencia de procedimientos relacionados con la coordinacion,
articulacion, gestion de la informacién, gestién del conocimiento, existencia de
mecanismos de trabajo, sistemas de monitoreo y seguimiento, e iniciativas de
planificacion entre los componentes de la red.

A continuacidn se describen, por tanto, factores determinantes en el éxito de una Red
Comunal CHCC:

a. Disponer de mas recursos materiales y humanos no garantiza necesariamente
coordinaciones efectivas

Si bien debe ser una condicién elemental que las redes y en particular sus
encargados/as dispongan de recursos materiales que permitan coordinaciones (como
acceso a Internet o teléfono), los resultados obtenidos demuestran que este factor no
es determinante para asegurar el éxito en el funcionamiento de las redes. De hecho,
entre quienes disponen de teléfono el 30,7% se ubica en el grupo de mejores
resultados, mientras que entre quienes no cuentan con tal herramienta lo hace el 20%.
Por su parte, entre quienes cuentan con Internet, el 28,5% se ubica en el grupo de
mejores resultados, mientras que entre quienes no cuentan con dicho medio lo hace
un sorprendente 55,6%, lo que tiende a reflejar que mas alld de los medios
disponibles, la calidad de las coordinaciones depende de otros factores que no son
necesariamente los tecnolégicos ni comunicacionales.

Lo propio ocurre con la disponibilidad de personal, pues no se observan diferencias
significativas entre las comunas en que fue necesario contratar personal administrativo
(el 31,1% se situa entre las de mejores resultados) y donde no fue necesario hacerlo (el
29,6% se situa entre las de mejores resultados).

b. Disponer de tiempo u horas para la coordinacidn hace la diferencia

Sin embargo, en aquellas circunstancias en que el/la encargado/a declara contar con
horas suficientes para ejercer la coordinacion, se aprecia un incremento en el éxito a
nivel de la consecucién de las metas entre las redes. En este caso, el 46,7% de quienes
consideran que las horas que destinan son suficientes para llevar a cabo la labor de
coordinacion se situa en el grupo de comunas de avanzada, mientras que donde se
declara no contar con horas suficientes tal porcentaje llega sélo al 23,5%.

c. Cuando la red en su conjunto asume un rol de articulacién se alcanzan resultados
Gptimos

El andlisis de los conglomerados demuestra que existen diferencias claras entre las
comunas que reconocen la existencia de una red unida y viceversa. Esto ocurre en el
34,4% de comunas donde se logran resultados tangibles y por ende mayor éxito en el
cumplimiento de metas. Lo contrario acontece sdlo en el 8,7% de quienes dicen que la
red no logra asumir dicho rol articulador.
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d. Disponer de un Plan de Trabajo, que a su vez defina actividades y responsables,
implica una mayor probabilidad de alcanzar éxito.

Asimismo, estas condiciones que parecen ser obvias estarian en la base de los casos
exitosos. De hecho, para graficar esta situacion, no hay comunas que no hayan logrado
sus metas (o se hayan acercado competentemente a ellas) donde se carezca de un
plan de trabajo que defina actividades.

Entre las comunas donde hay plan de trabajo, el 35,2% corresponde a casos de
avanzada, mientras que aquello sélo se confirma en el 14,3% de las comunas donde no
hay plan de trabajo.

e. Contar con sistemas de monitoreo y tener reuniones periddicas de revision de los
planes de trabajo, ayuda a alcanzar las metas

Los datos también muestran que las comunas mejor posicionadas en el cumplimiento
de sus metas cuentan con un conjunto de practicas de planificacion sistematicas y
continuas en el tiempo. El 47,9% de las comunas que ha definido estrategias de
seguimiento, 32,1% de las que llevan a cabo reuniones periddicas y 36,2% de las que
incluyen la practica de revisar peridodicamente estados de avance y compromisos, se
ubican en el grupo que logra mejores resultados.

Tales porcentajes, en las comunas que no cuentan con estas practicas alcanzan a
14,3%, 21,7% vy 9,5%, respectivamente.

f. Constituirse como parte de una red implica conocer y compartir el avance de las
familias beneficiarias

Es interesante apreciar cdmo entre las comunas que dicen aprovechar las reuniones de
la red para socializar los resultados obtenidos por las familias, una clara mayoria
(48,7%) corresponde a comunas que logra una buena evaluacion de su gestion. Tales
resultados son logrados por sélo el 7,8% de comunas donde no se socializa dicha
informacién. Este tipo de acciones parece contribuir de manera efectiva al
posicionamiento de objetivos comunes que ayudan a avanzar conjuntamente.

g. Las acciones de capacitacion estan presentes en las redes mas exitosas

El 44,2% de las redes exitosas indagadas reconoce contar con acciones de capacitacién
destinadas a aquellos nuevos miembros que se vienen sumando al trabajo bajo esta
modalidad. Entre las comunas que no realizan estas acciones, el nivel de éxito alcanza
solo al 14,9%. Este antecedente es particularmente importante para asegurar que
exista un piso minimo de informacién compartida por todos los miembros de la red.

h. Plazos de accion acotados y utilizacion de criterios de priorizacion para las
familias, son buenas practicas propias de las redes exitosas.

Las redes que obtienen resultados optimos también se caracterizan por introducir
medidas tendientes a maximizar la eficiencia. Entre estas se destaca la definicion de
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plazos (44,3% de las redes que entienden que el trabajo con una familia debe
conseguir resultados en tiempos precisos se ubica en el grupo mejor posicionado en
materia de gestién). Por el contrario, entre aquellas que no se guian con plazos
establecidos, sélo el 10% de ubica en el grupo de redes exitosas.

Estas redes también priorizan a las familias donde focalizaran su intervencién (41,3%
de las que priorizan a las familias se ubican en el grupo de mejores resultados, versus
el 6,5% de las que no realizan priorizacién alguna).

i. Contar con un registro de los nifios y niilas que forman parte del Sistema y de las
prestaciones que reciben, es propio de una red que logra resultados 6ptimos.

El 58% de las redes que declaran contar con registros acerca de las acciones que se
efectdan con los nifios y nifias usuarios logra un éxito medible en su gestién (esto solo
ocurre en el 9,2% de los casos en que nos se cuenta con tales registros). En definitiva,
se trata de contar con sistemas de informacion que permitan a los encargados/as
efectuar un seguimiento permanente de sus acciones.

Este antecedente se ve validado al momento de las derivaciones, pues en el 58,7% de
los casos en que se efectud un registro se observa éxito en la gestion de la red (versus
un 12,9% donde no se realiza tal registro).

j. Las redes exitosas proyectan su accionar en el tiempo

Un ejemplo de lo anterior radica en que se observa una tendencia al contar con
mecanismos capaces de dar continuidad a los proyectos puestos en marcha en la
comuna, que han sido beneficiadas por fondos asignados por concepto de apoyo al
desarrollo infantil. De las comunas que siguen tales mecanismos, el 37,7% se situa en
el grupo de mejores resultados, mientras que entre aquellas donde no se establecen,
solo el 12,2% logra resultados de excelencia.

k. Entre los fondos disponibles se ha privilegiado el de Fortalecimiento de la Gestion
Municipal

En concordancia con algunos de los tépicos levantados en la indagacion cualitativa, tal
como se apreciara mas adelante, es clave tener una orientacién que privilegie una
mejora en la estructura en la que las redes se desempeiian. Es por ello que el 31,8% de
las redes que declara haber empleado dichos fondos, se acerca mas a las metas
trazadas. Como contraparte, cabe agregar que no existen municipios no exitosos que
hayan utilizado estos recursos.

l. El éxito en el logro de las metas de las redes supone una gestion participativa
Lo anterior significa generar espacios donde la planificacion participativa adquiera
preponderancia, pues en el 58,3% de las comunas donde todos los miembros de la red

fueron parte de las acciones de planificacion, se logran las metas propuestas, mientras
gue en aquellas donde los miembros de la red no participaron, sélo el 12,5% se acerca
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a resultados dptimos. Asimismo, en la mayor parte de los casos donde todos los
miembros participan de las reuniones periddicas, se logra mayor tasa de éxito.

m. La participacidon se extiende hacia la comunidad

Es interesante constatar como las redes que logran un mayor nivel de éxito declaran
efectuar acciones de difusién y sensibilizacion hacia la comunidad. El 60% de las
comunas donde se realizan tales acciones son clasificadas en el grupo mas efectivo
respecto del logro de las metas trazadas. Esto solo acontece en el 7,1% de las comunas
donde no se realizan acciones de difusion.

n. Comunicacion efectiva intra-red es sindnimo de éxito en las derivaciones

Cabe hacer notar que cuando las derivaciones son siempre comunicadas al encargado
comunal, se logra un mejor posicionamiento en los resultados de gestidon alcanzados
(79,2%). En el 75% de los casos exitosos, se informa al encargado comunal CHCC de la
deteccién de casos que deben ser derivados.

0. Si bien no es absoluto, se aprecia una tendencia creciente de apoyo desde el nivel
regional y nacional

En aquellas comunas donde se reconoce un mayor nivel de apoyo desde el nivel
regional, se logra un nivel de éxito mayor en comparacion a aquellos casos donde tal
soporte es solo esporadico (de los casos que dicen sentirse siempre apoyados 37,3%
corresponde al grupo de mayor éxito, versus 7,1% que seiiala sentir tal apoyo “a
veces”).

Es interesante hacer notar que es mayor la sensacion de que existe apoyo a nivel
nacional, pues en los casos que aqui se analizan, el 50,9% reconocer sentir siempre un
alto apoyo desde el nivel central. Entre comunas que sefalan sentir “nunca” tal apoyo,
no se constata la presencia de éxito en materia de gestion.

B Moddulo Cualitativo

Los objetivos planteados para el analisis de la informacién cualitativa se orientaron
principalmente a dar cuenta del conocimiento, importancia asignada y compromiso de
cada institucion con la Red Comunal de la cual forma parte y cdmo se realizan las
derivaciones al interior de las mismas.

Dado que el Sistema CHCC busca entregar prestaciones integrales para el adecuado
desarrollo de los nifios y nifias, su implementacion y funcionamiento no sélo depende
de atenciones de un drea especifica. De esta manera, un aspecto critico de la
operacion del Sistema esta dado por la gestidn de las derivaciones al interior de la Red
Comunal. Es por ello que, conocer desde el punto de vista cualitativo y a partir de las
practicas y experiencias cotidianas, el grado y mecanismos de coordinacion de las
instituciones que integran la Red para la entrega oportuna y pertinente de
prestaciones, se configura como un eje central del presente moédulo.
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Para recabar la informacidon que permitié el andlisis cualitativo de la implementacion y
funcionamiento de la Redes ChCC, se realizaron talleres de trabajo en las regiones del
Libertador Bernardo O’Higgins, de Valparaiso y Metropolitana. Las actividades
desarrolladas se dividieron en tres etapas:

Etapa de sensibilizacién; que contemplé el envio a las comunas seleccionadas
(encargados comunales y participantes de la red) de una ficha de andlisis para la
discusién, con preguntas orientadoras acerca de su labor, con el objetivo de que
reflexionaran respecto al quehacer y problematicas que enfrentan en sus labores
cotidianas las Redes Comunales CHCC.

En una segunda etapa, se realizé un monitoreo en las comunas para conocer el estado
de avance del trabajo de reflexién encomendado, solicitdndoles que describieran el
resultado del analisis de acuerdo a un formato previamente acordado por las partes.

Finalmente, se realizaron encuentros comunales donde los/as encargados/as y
participantes de las redes realizaron la evaluacion de su labor en las redes sobre la
base de un conjunto de metodologias participativas.

La informacion sistematizada y analizada en el médulo cualitativo se presenta en
cuatro items:

Hitos que caracterizan el funcionamiento de las redes
Andlisis de brechas

Gestion de las derivaciones

Andlisis FODA.

Q0 oTo

A continuacion se presentardn los principales resultados de los puntos b) y c), esto es
analisis de brechas y la gestion de las derivaciones al interior de las redes comunales.
Lo anterior, debido a la importancia que revisten ambos puntos para la gestion global
de las redes.

En el caso del anadlisis de brechas es posible visualizar la distancia entre la red
comprometida y la red producida (aspecto que se relaciona con los resultados del
modulo cuantitativo). Para el caso de la gestion de las derivaciones, su importancia
radica en que es el principal mecanismo que permite evidenciar si una red funciona de
manera apropiada, al menos en un primer diagnoéstico, para que pueda cumplir con los
objetivos planteados por el Sistema; esto es, entregar prestaciones oportunas,
pertinentes e integrales a los nifios, nifias y su familia, para su estimulacién y
desarrollo.
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i. Analisis de Brechas

El andlisis de la informacion obtenida en esta etapa del estudio, buscé determinar la
existencia de brechas entre la Red Comunal comprometida en la planificacion, y la Red
Comunal real o producida en los territorios.

Para ello fue necesario obtener una imagen de la red comprometida para todos los
focos de evaluacion dados por los objetivos especificos del estudio, que apuntaron a
conocer, entre otros aspectos, el compromiso, fortalezas, debilidades, grado de
coordinacion y percepcién de los encargados y participantes de las Redes Comunales
de la implementacion y funcionamiento del ChCC. La Red comprometida fue
construida a partir de la documentacion oficial del Sistema y los planes de trabajo
comunales.

Posteriormente se construyd una imagen de la red producida, para los mismos focos y
otros emergentes que hayan sido develados por las fuentes primarias de informacién.
Estas ultimas corresponden a la realizacion de jornadas de reflexion y debate acerca
del nivel de implementacién y funcionamiento de las redes del programa CHCC, lo que
permitid conocer en detalle las fortalezas y debilidades de las redes y construir la red
producida en las comunas.

Luego se realizé el ejercicio de comparacién vis a vis de lo comprometido o planificado,
con lo producido. Esta comparacion se efectud a nivel global y permitié identificar
brechas especificas o puntos criticos que el Sistema debe resolver.

Las brechas especificas y los puntos criticos detectados permitieron formular
propuestas de planes de mejoramiento de las Redes Comunales CHCC, por comuna y
para eventos tipicos no especificos o eventualmente emergentes, esto es la
identificacion oportuna de riesgos que pudiese enfrentar la red que deberian ser
tomados en cuenta en la gestidn y toma de decisiones. El resultado de este analisis se
desarrolla en los siguientes puntos.

i. Brechas entre la red comprometida y la red producida

Se observa que uno de los principales hechos constatados a través de esta evaluacion
es que, desde el punto de vista de la planificacidn, gran parte del funcionamiento de
las redes se encuentra resuelto. Sin embargo, en la practica existen dificultades para
plasmar tales planificaciones en hechos concretos, a raiz de problemas principalmente
estructurales que tienen asidero en la forma en que histéricamente los municipios han
enfrentado su funcionamiento. En este sentido, se debe reconocer que en las redes
predominan los esfuerzos para materializar los compromisos y actividades
contempladas en los planes de trabajo, sin embargo, éstos en ocasiones no son
suficientes para lograr a plenitud los resultados esperados en sus planificaciones.
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A continuacion se describen algunos elementos caracteristicos de

las redes

comprometidas que han sido tomados del analisis de los planes de accion, y se analiza
la existencia de brechas con las redes efectivamente producidas.

RED COMPROMETIDA

RED PRODUCIDA

la red es una entidad
consolidada y con capacidad
operativa.

En la practica es posible observar que no todas las
redes se encuentran consolidadas en su
funcionamiento, pues en algunos casos se adolece
de las capacidades instaladas suficientes, como por
ejemplo falta de recursos materiales y personal con
competencias y destrezas que permitan un
desempeiio optimo para aportar de mejor manera
al funcionamiento de las Redes Comunales. En
otros casos no existen los apoyos institucionales
necesarios para que asi sea. Sin embargo, se debe
reconocer que han ido creciendo o mejorando en lo
gue a capacidad operativa y efectividad se refiere.

La red cuenta
procedimientos de
establecidos.

con
registro

En este plano, y a partir de los resultados
observados, se puede concluir que prevalece un
nivel de cumplimiento medio al respecto, puesto
que en la realidad los procedimientos existen, pero
no se encuentran suficientemente formalizados
como para asegurar que las acciones se
desarrollaran sistematicamente en el tiempo.

La red entrega prestaciones
diferenciadas en forma plena.

En estricto rigor no siempre se cumple con este
objetivo. Esto se explica por el hecho que las redes
no siempre estan operativas en un 100%, y por lo
tanto la capacidad de asegurar la entrega de
prestaciones diferenciadas queda supeditada a la
disposicion de la red basica de articularse en torno
a la légica del CHCC. Esto ultimo parece ser uno de
los aspectos mas sensibles del funcionamiento de
las redes puesto que, de acuerdo a los participantes
en los talleres, es frecuente que prestaciones no
sean entregadas o que sean diferidas en el tiempo.
Lo anterior se explicaria en mayor medida por las
dificultades operacionales que enfrentan algunos
municipios que limitan la opcién de que los
diferentes agentes llamados a articularse lo hagan
de manera efectiva. Entre tales dificultades se
destaca la sobrecarga de trabajo que afecta a
algunos profesionales que deben encargarse de que
las gestantes ingresen oportunamente al Sistema.

La red gestiona acciones de
capacitacién para el personal
qgue la compone

Es interesante apreciar como en las planificaciones
comunales revisadas ha sido comun declarar que se
gestionardn acciones de capacitacién en diversas
direcciones, siendo las mas frecuentes aquellas
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referidas a temas relacionados con el desarrollo
infantil temprano u otros relacionados con las
dimensiones mds operativas del funcionamiento en
red. No obstante, tanto en la encuesta como en los
talleres se advirti6 que la capacitacion continua
siendo una sentida necesidad que en la actualidad
no se encuentra plenamente satisfecha.

La red dispone de recursos para
facilitar el encuentro de los
agentes que la componen vy su
funcionamiento.

Para avanzar significativamente en la instalacion de
una modalidad de gestién de las Redes Comunales
ChCC, se ha dispuesto que cuenten con apoyo y
asistencia técnica para disefiar, ejecutar y evaluar
sus Planes de Trabajo. Para ello el Sistema cuenta
con el Fondo de Fortalecimiento de la Gestidn
Comunal en Primera Infancia, y el Fondo de
Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil.
Respecto al Fondo de Fortalecimiento de la Gestidn
Comunal se observa que ha sido asignado de
manera satisfactoria ya que dichos recursos
presupuestarios estan orientados esencialmente a
facilitar el inicio del funcionamiento vy la
consolidacion de la gestion de las Redes
Comunales.

En relacion al Fondo de Intervenciones de Apoyo al
Desarrollo Infantil, instrumento que permite la
generacion de diversas modalidades de apoyo al
desarrollo integral en la primera infancia, para
atender a nifios y nifias que se encuentran en riesgo
de rezago, con evidencias de rezago, déficit o
retraso en su desarrollo y que su modo de
operacion estipula que es la Red Comunal CHCC,
quién a través de los municipios postula proyectos
gue pueden contener una o mas modalidades de
atencion para los nifos y nifias de ese territorio, se
observa que dicha modalidad cuenta con una serie
de debilidades segln los agentes de las redes, a
saber: los plazos de presentacion son
extremadamente ajustados, no hay garantias de
adjudicarse los proyectos, las exigencias (que para
el nivel central pueden resultar obvias) revisten
gran dificultad para los encargados/as de redes,
guienes no siempre disponen de competencias para
elaborar un proyecto en forma adecuada.

La red opera de manera
multidisciplinaria.

Esta dimensidon del funcionamiento de las redes
parece ser la mejor resuelta. De hecho, ha sido
permanentemente destacada como uno de los
principales aportes a nivel de disefio del CHCC. Sin
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embargo, una cosa diferente es que este ideal logre
traducirse en realidad pues, como se ha dicho en
puntos anteriores, no siempre existe una logica de
“operar en red” instalada entre los actores del
Sistema.

La red gestiona el
conocimiento.

Uno de los aspectos que es fuertemente recogido
por parte de las planificaciones efectuadas se
relaciona con la capacidad de las redes de contar
con informacidon acerca de sus usuarias/os, que
sirva de base para definir cursos de accién. Estas
intenciones no logran concretarse en la generalidad
de los casos, ya que por un lado, las redes se
encuentran permanentemente exigidas, de manera
que, como se ha anteriormente, generalmente
deben resolver el “dia a dia”. Por otra parte, la
carencia de competencias y capacitaciones, impide
gue existan habilidades suficientes como para
resolver este aspecto de la mejor manera.

La red cuenta con recurso
humano suficiente.

Parte de las acciones comprometidas pasan por la
disponibilidad de recursos humanos de cumplir con
algunas tareas consideradas necesarias e
indispensables. Sin embargo, no todas las redes se
encuentran en condiciones de gestionar tales
recursos, de manera que siguen estando sobre-
exigidas. Asi, en este plano también se advierte una
brecha de importancia entre la red comprometida y
la producida.

i. Analisis de la gestidn de las derivaciones

Un elemento clave en la implementacion y operacidén de las Redes Comunales Chile
Crece Contigo, guarda relacién con el proceso de derivaciones. Esto se explica porque
el Sistema contempla el seguimiento y acompafiamiento de los nifios/as desde el
primer control de embarazo hasta los 4 afios, donde la coordinacidén efectiva para una

derivacion adecuada es vital.

Los antecedentes recogidos a partir del anadlisis cualitativo de las Redes Comunales
Chile Crece Contigo entregan algunas orientaciones que seria de interés considerar con
miras a avanzar en derivaciones optimas y de calidad. Entre los puntos que debiesen
tenerse en cuenta se destacan los siguientes'®:

a. Las redes tienen una forma de funcionamiento donde las coordinaciones son
claves. Que en ocasiones tales coordinaciones no ocurran se explicaria

'® En cada punto sefialado se incorporan citas textuales de los/las encargados/as y participantes de las
Redes Chile Crece Contigo en relacién al tema discutido.
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preferentemente por la ausencia de una cultura de red o de practicas
enteramente colaborativas.

“Cuando logramos comunicarnos y avanzamos de la mano, como que trabajamos de
mejor manera”

b. Para que la coordinacién de redes sea adecuada es necesario asegurar que se
comuniquen los mensajes relevantes (procesos, practicas) al interior de la red.

“No puede ser que a veces no se nos informe de lo que estd pasando en la comuna o
lo que se estd haciendo en otros lados”

c. Existencia de indicadores de desempefio o metas que la red establezca
respecto a la atencién de los/las nifios/as, la derivacidon y la entrega de
beneficios (siempre y cuando corresponda).

“A veces siento que hago todo sola, y por lo tanto todo lo que haga la red depende
de lo que yo haga o deje de hacer... Como que nadie se preocupa de lo que hacen los
demds que dicen ser parte de la red...”

d. La estructura de las redes varia de acuerdo a los grados de conciencia acerca de
lo que implica trabajar en red. Mientras mas conciencia haya de su estructura,
mayor sera la calidad de su funcionamiento.

“Nos sirve mucho participar de actividades que nos recuerdan que somos una red...”

e. Las competencias y el nivel de preparacién de los/as encargados/as comunales
son relevantes, pero lo es mds que sepan cdmo coordinar una red.

“Acd hay que saber relacionarse con las personas. Eso es lo mds importante.”

f. Respecto del Sistema de Informacién. Existe disposicion para emplear tales
herramientas, pero para ello es clave avanzar en la estandarizacién vy libre
acceso a ellas de parte de todos los agentes involucrados a nivel comunal.

“En rigor tenemos computador, pero se cae a cada rato y la conexion a Internet es
demasiado lenta”

En suma, se debe reconocer que las redes enfrentan dificultades que les impiden
constituirse como tales. Por ejemplo, no todas se rednen con periodicidad por lo que
no todos los desarrollos, proyectos, ideas o proposiciones son compartidos por cada
uno de los integrantes.

Ademas se sefiala que no hay retroalimentacidn permanente, tanto entre las

instancias que componen la red comunal o desde otras instancias externas, como son
la regional y el nivel central. En otras palabras, una de las dificultades que constatan
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los agentes de las redes es que la comunicacion efectiva acerca del quehacer y la
gestion de las redes es escasa, por lo que no siempre hay conocimiento acabado
acerca de las acciones efectuadas y las necesidades que afectan a las redes en general.

Este problema resulta ser determinante, puesto que se producen vacios de
informacién que impiden que los/as agentes responsables sean capaces de contar con
un panorama global, que les permita visualizar en forma integra el modo en que el
Sistema se desenvuelve.

En resumen los principales hallazgos de la medicion cualitativa son los siguientes:

e Existe una explicita valoracién del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
CHCC; sin embargo, prevalece la percepcién de que se adolece de suficiente
respaldo institucional como para cumplir con las responsabilidades asociadas de
manera competente.

¢ No existe una légica de trabajo en red instalada en los equipos municipales. Ello
constituye el principal obstaculo para que las acciones se implementen con
estandares de calidad elevados.

¢ Hay una disposicion favorable para colaborar, la que se activa en la medida que
existan instancias de sensibilizacion potentes, que a juicio de los/as participantes
de las redes no se han presentado.

e Se espera que se desarrollen instancias de retroalimentacion destinadas a
conocer el resultado de este estudio. Aquello seria una contribucion valiosa en el
marco de los procesos de gestidon de conocimiento de las Redes Comunales
CHCC.

4, Conclusiones Finales del Médulo

Las conclusiones y recomendaciones que emergen como resultado del analisis
integrado de la informacidn analizada son las siguientes.

i. El principal problema de las redes CHCC que les impide operar como tales, es el
escaso conocimiento respecto a la operacién bajo la légica de red, que implica
necesariamente la coordinacion intersectorial para el cumplimiento de los
objetivos del Sistema Chile Crece Contigo, esto es entregar prestaciones
integrales a los nifios y niflas desde gestacion hasta los cuatro afios de edad. De
esta manera se constata que las redes en ocasiones no saben trabajar como
tales, lo que implica que los agentes a cargo de su funcionamiento no disponen
del conocimiento, experiencia y equipamiento material e instrumental que les
permita maximizar las coordinaciones y articular a un conjunto de agentes
diversos.

ii. De lo anterior es posible afirmar que el problema principal no seria la falta de
recursos sino el escaso manejo y experiencia para operar bajo la légica de red
que implica necesariamente una coordinacion efectiva para la entrega integral
de prestaciones. Sin embargo, la precariedad material en que se encuentran
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muchas de las redes que son parte del Sistema CHCC debe ser considerada
como un elemento que necesariamente debe ser resuelto en el mediano plazo,
mas alla de que este factor no sea aquel que determina en mayor medida el
logro de los objetivos trazados.

Existe coincidencia en que los factores que determinan que una red sea capaz
de operar con éxito pasan -al menos- por:

e Liderazgo reconocido.

e Funcionamiento que incorpore acciones tangibles que permitan a las
redes sentirse tales. Esto es reuniones permanentes con seguimiento de
compromisos y entrega de informacién permanente a todos los
miembros acerca del estado de las usuarias/os.

e Espacios de planificacion participativa, donde todos los miembros
sientan que son parte de un objetivo compartido.

¢ Instancias de diadlogo con el nivel central y regional.

e Sistematizacion continla de los progresos y errores.

e Disposicion al trabajo colaborativo y a aprender de manera
permanente.

iv. Es valido reiterar que a partir de los hallazgos del mddulo cualitativo y

cuantitativo, un numero importante de redes buscan otro modelo de relacion
con el nivel central, marcado por una vinculacién mas fluida que retroalimente
su gestion. En este sentido, es necesario que los resultados de esta indagacién
sean devueltos a las comunas para completar el circulo que este estudio ha
buscado trazar.

Finalmente, cabe tener presente que las redes se encuentran en un estado de
maduracion e instalacién en muchos casos, por lo que es natural que exista una
disposicion algo reticente a ser parte de esta logica de trabajo. Esto debiese ir
modificandose en la medida que se establezcan acciones complementarias
destinadas a fortalecer el sentido de red de las comunas.

Propuestas de mejoramiento

Se estima necesario disefiar un componente de capacitacién destinado, en
primera instancia, a los/as Encargados/as Comunales, seguido de los/as
miembros de las redes y de los/as Encargados/as Regionales, donde se explique
como trabajar en red. Esto implica atacar derechamente todas las
determinantes que de acuerdo a este estudio influyen significativamente en el
éxito de las redes, a saber:

e Liderazgo y coordinacién efectiva

e Planificacidn participativa

e Fortalecimiento de vinculos y grupos de trabajo
e Autocuidado y manejo de stress
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Vi.

Vii.

e Formulacion de proyectos

Para que lo anterior tenga un impacto mayor seria recomendable evaluar las
capacidades instaladas en los municipios. Si bien seria ideal que los agentes que
asumen las coordinaciones comunales respondan a un perfil de cargo
especifico que incluya formacion tedrica y experiencia practica en temas como
los anteriormente planteados, seria mucho mejor institucionalizar instancias de
induccion a escala nacional o regional, que aseguren que todos quienes asuman
la coordinacion de una red disponen al menos de un piso minimo (y
compartido) de conocimientos.

En esta misma direccién, ha quedado demostrado que entre quienes conocen
la l6gica de la intervencion desde sus fundamentos conceptuales, muestran un
mayor grado de compromiso. Esta oportunidad debe ser aprovechada a través
de la generacion de instancias, como seminarios, que resalten los aspectos
tedricos de la intervencidn, como también de la légica que subyace al trabajo
en red. La participacion en esta clase de eventos constituye un elemento bien
valorado por parte de los agentes que conforman las redes.

Con el propdsito de evitar la continua rotacion de encargados comunales (lo
gue, como se ha expresado, afecta el funcionamiento de la red, mermando
confianzas y la calidad de los procesos), corresponderia efectuar una ofensiva
comunicacional focalizada (no necesariamente masiva) en las autoridades
comunales para asegurar que tengan conocimiento de las implicancias del
CHCCy de los créditos que trae a la comuna. En este marco, debiese avanzarse
en establecer las bases para que las comunas cuenten con encargados/as con
una situacion laboral estable y remunerada de acuerdo al mercado. Asimismo,
debiese visualizarse la opcién (como lo han hecho algunas comunas) de apoyar
la creacion (o reconversidon) de unidades que asuman el desafio de la
Proteccién Social en los territorios.

Los fondos de apoyo existentes deben continuar en el camino de apoyar
instancias de encuentro y didlogo de los agentes de las redes, pues de este
modo es posible asegurar que habra mayores posibilidades de coordinaciones
efectivas y periddicas. Los fondos también debiese propender a que desde cada
comuna se realicen acciones de promocidn por parte de las redes.

En esta misma direccion, puede ser de utilidad crear una plataforma en
intranet que vaya mas allad del solo registro de gestantes. La idea seria avanzar
en una plataforma que permita una mayor interaccion donde, ademas de
permitirse el seguimiento de derivaciones, se pueda generar un espacio de
conocimiento compartido, ya sea creando un banco de buenas practicas u
otros espacios similares que favorezcan la retroalimentacion desde todos los
puntos del pais y todos los sectores involucrados.

Por otra parte, con el objeto de avanzar en la definicion de cursos de accion
gue establezcan definiciones mas precisas respecto del modo de asegurar que
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el Sistema CHCC logre instalarse en forma éptima en cada comuna, convendria
evaluar la posibilidad de realizar estudios para: a) dimensionar los recursos
humanos y materiales realmente disponibles en cada red comunal y asi
establecer las brechas que deben ser cubiertas; y b) con base en la informacion
disponible, avanzar en el disefio del perfil del profesional que ha de cumplir
quien ocupe el cargo de encargado comunal.
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E. ESTUDIO SEGUIMIENTO DE CASOS A USUARIAS SISTEMA CHILE CRECE CONTIGO

NOMBRE ESTUDIO

Estudio Seguimiento de Casos a Usuarias Sistema CHCC

FECHA EJECUCION En proceso de contratacion
EJECUTOR En proceso
OBJETIVO GENERAL Realizar un estudio que permita conocer en detalle la
forma en que se relacionan las usuarias y sus familias con
el Sistema Chile Crece Contigo, a través de un seguimiento
de casos.
METODOLOGIA
MUESTRA
Tamaio
Localizacién
Representatividad Ninguna
INSTRUMENTOS
PRODUCTOS

Por su importancia en el despliegue del acompafiamiento a la trayectoria del
desarrollo que ofrece el Sistema, las evaluaciones expuestas en el punto (i )y (i)
debieran ser realizadas de manera periddica; orientando sus objetivos a distintas
facetas del funcionamiento del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y de las

redes comunales CHCC.

La tercera linea de evaluacion corresponde a la evaluacion de la implementacion de

otros componentes y/o programas considerados por el Sistema.

F. EVALUACION MODALIDADES DE APOYO AL DESARROLLO INFANTIL

NOMBRE ESTUDIO

Estudio Ejecucion y Resultados de Modalidades de
Intervencion Implementadas a través del Fondo de
Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil

FECHA EJECUCION Agosto 2008 — Agosto 2009
EJECUTOR Universidad Alberto Hurtado
OBJETIVO GENERAL Realizar un analisis detallado de la ejecucion y resultados

de las modalidades de intervencion ejecutadas durante el
anos 2008 con el Fondo de Intervenciones de Apoyo al
Desarrollo Infantil.

METODOLOGIA

Entrevistas; Grupos Focales

MUESTRA
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Tamano

14 proyectos de 4 modalidades distintas’

Localizacion

11 comunas, distribuidas en tres zonas: Norte, Centro, Sur.

Representatividad

Ninguna

INSTRUMENTOS Pautas de entrevista para:
- Adulto responsable;
- Coordinador modalidad;
- Encargado regional.
Pauta de grupo focal Salas de Estimulacion y Ludotecas:
- Red Comunal Chile Crece Contigo
- Familia
Pauta de observacién semi-estructurada para:
- Programa de Atencién Domiciliaria;
- Sala de Estimulacion Temprana;
- Servicio ltinerante;
- Sala de Ludotecas.
PRODUCTOS - Informes de evaluacién de la ejecucidn, resultados, y

satisfaccion de usuarias de las modalidades evaluadas.

- Estandares de calidad para la implementacion de las
modalidades evaluadas.

- Propuesta de lineamientos para el disefio programatico
de las modalidades evaluadas.

- Pautas elaboradas como instrumentos para la ejecucion
del estudio.

I. Introduccién y Objetivo del Estudio

El presente informe da cuenta de la construccién de estandares de calidad para la
intervencién realizada a través de cuatro modalidades del fondo de intervenciones de
apoyo al desarrollo infantil y de recomendaciones para alcanzarlos.

Cabe sefalar que esta construccion ha sido sustentada en el analisis de resultados de
distintas experiencias en diferentes zonas del pais, que generd los insumos tanto para
el diseio de los estandares como de las recomendaciones.

El objetivo de este documento es orientar metodoldgicamente a los profesionales que
implementan estas modalidades en el nivel local, mostrando estandares de calidad
para cada intervencion y entregando sugerencias especificas que permitan llevar a la
practica dichas orientaciones.

17 . . .. s . .,

Las modalidades consideradas fueron: Servicio itinerante de apoyo a la estimulacién oportuna;
Habilitacion de salas de estimulacién en sedes o recintos comunitarios; Programa de atencion
domiciliaria; Ludotecas en centros de salud.
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Il. Metodologia

11.1. Descripcion del proceso de recoleccion de datos

El estudio de ejecucion y resultados de Modalidades de intervencion de apoyo al
desarrollo infantil, esta elaborado sobre informacidn recogida en distintas experiencias
desarrollas en diferentes zonas del pais. A partir de ello, se ha seguido un proceso
analitico de tres etapas: la primera se orienté al andlisis de la informacién para evaluar
el funcionamiento de estas experiencias; la segunda genero estandares de calidad para
las modalidades a partir de la etapa anterior; y la tercera propone recomendaciones
para el logro de dichos estandares.

Para la recoleccion de informacién que permitiera evaluar los resultados de cuatro
modalidades del fondo (Ludotecas, Salas de Estimulacién, Programa de Atencién
Domiciliario y Servicio Itinerante) se opté por construir una muestra tedrica de
experiencias que permitieran recabar datos ricos en calidad. Se establecieron los
siguientes criterios para la seleccion de las modalidades evaluadas:

- Mayores aprendizajes: implico escoger modalidades que contaran con experiencias
significativas que permitieran rescatar aprendizajes en funcion de mejorar el Sistema,
tanto a nivel de gestion como de intervencion de los proyectos. Para esto, un elemento
importante fue que contaran con un tiempo de implementacién suficiente para
observar el desarrollo de la modalidad.

- Zona Geogrdfica: Junto con lo anterior, fue un propédsito de la muestra observar
distinciones en las modalidades segun el espacio territorial desde donde se
desarrollaban. Para esto se cuidé de seleccionar proyectos implementados en la zona
norte, centro y sur del pais, de manera de observar posibles logicas territoriales
particulares que impacta en la implementacion de las iniciativas.

- Viabilidad: Por ultimo, la seleccidén de cada proyecto a evaluar se realizé en funcion
de criterios de viabilidad y de acceso. Para esto, junto con la informacién entregada
por la contraparte técnica fue muy relevante contar con la informacion que otorgaron
los encargados regionales y comunales del Sistema Chile Crece Contigo.

Por otra parte, las técnicas e instrumentos de evaluacion utilizados en este proyecto se
definieron buscando su pertinencia en relacion a las caracteristicas de los actores
involucrados en el estudio y a las dimensiones evaluadas en las modalidades de
intervencion. Respondiendo a estos dos criterios. Los instrumentos aplicados en esta
primera etapa fueron siguientes: Entrevistas, Grupos focales, Observaciones y Revisidn
de Documentos.

- Entrevistas: Para la aplicacion de las entrevistas realizadas se disefiaron pautas semi
estructuradas de preguntas que establecieron temas pre definidos de indagacion, pero
que a la vez permitieron la flexibilidad suficiente para observar en profundidad la
vision particular de los entrevistados. Para el abordaje de las dimensiones de
evaluacion se disefiaron dos pautas de entrevistas: coordinador(a) Modalidad y Adulto
Responsable.

- Grupos focales: Para su aplicacion se disefaron pautas semi estructuradas de
conversacién que contuvieron las preguntas claves que orientaron la sesién y que la
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guiaron en torno al tema central de investigacién. Para el abordaje de las dimensiones
de evaluacion se disefiaron dos pautas: Miembros de la Red Comunal Chile Crece
Contigo y Familias.

En algunos grupos focales se contd con una asistencia menor a cuatro personas, lo que
no permitia cumplir con los objetivos esperados para esta metodologia. En estos casos
se adaptd los instrumentos y se realizd una entrevista (grupal o individual segun el
nimero de asistentes) que permitian una mayor profundizacién de los temas
abordados.

- Observaciones: Se disefiaron pautas semi estructuradas de observacion para cada
una de las modalidades, de tal forma de incorporar sus particularidades. Estas pautas
contenian listas de cotejo a través de las cuales los investigadores registraban
informacién a partir de indicadores y categorias, preguntas abiertas de observacién
orientadas a indagar en dinamicas y relaciones sociales en las sesiones de trabajo de
las modalidades, y un espacio abierto para notas y otras apreciaciones de los
investigadores.

Para los objetivos de este estudio, las observaciones permitieron indagar cuatro temas
generales: Adecuacion de las estrategias, metodologias, técnicas y actividades de
intervencion, a las necesidades especificas de los nifios, nifias y sus familias, y acordes
al grado de riesgo de rezago; Ejecucidn de actividades con los nifios y nifias desde una
perspectiva del buen trato; Caracteristicas de la relacion establecida entre el equipo
interventor y los nifios, nifias y familias usuarias de los servicios otorgados por la
modalidad; y Disposicion de los niflos y nifias frente al servicio otorgado por la
modalidad.

- Revision de Documentos: Los documentos revisados fueron los siguientes:
“Definicion de Estandares Técnicos y Financieros para la implementacion de las
modalidades de atencidn del Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo
Infantil.”; “Estdndares Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil —
ChCC”; Proyectos presentados por las modalidades evaluadas; y Acuerdos Operativos
de las modalidades evaluadas.

11.2. Descripcion del proceso de analisis

Como se sefald, el proceso de anadlisis se estructurd en tres etapas: analisis de
resultados, construccion de estandares y propuesta de recomendaciones para el logro
de dichos estandares.

El andlisis de los resultados, se realizé en base a focos y dmbitos de evaluacién
previamente establecidos. Los focos fueron tres: (i) Ejecucion de la intervencion:
procesos de trabajo componentes y actividades establecidos en cada modalidad para
implementar sus intervenciones; (ii) Resultados de la intervencion: productos logrados
por las modalidades en los ambitos de la intervencion y gestion del programa; v (iii)
Satisfaccion de los usuarios de la intervencion: percepciones de los nifios, nifias,
familias y comunidad sobre la calidad, oportunidad, pertinencia, complementariedad,
territorialidad, = multidimensionalidad, entre otros factores, de la intervencion
recibida/prestada.
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Las dimensiones por su parte, se orientaron a hacer una distincidn especial dentro de
los focos. Se definieron dos: la intervencion para el desarrollo infantil y la gestion de la
intervencion. La primera se refiere a los dispositivos metodoldgicos desplegados con
los nifios, nifias, sus familias y comunidades en el marco de los proyectos, es decir, el
trabajo profesional (principalmente de caracter biopsicosocial) que apunta
directamente a incrementar las capacidades de nifios y nifias de primera infancia que
se encuentran en riesgo de rezago manifiesto en su desarrollo y apoyar a sus familias
para su adecuada atencidn, cuidado y estimulacion. Por otra parte, la gestion de la
Intervencion se refiere a los procesos, procedimientos y dispositivos organizacionales
gue brindan el soporte para el desarrollo de la intervencion.

La construccion de estandares, se realizé en base a los resultados de |la etapa anterior
y utilizando una metodologia participativa donde se incorpord a actores institucionales
del Sistema Chile Crece Contigo a la discusion y reflexion sobre estos estandares y su
pertinencia a la realidad de las modalidades.

Cabe senalar que el establecimiento de estandares minimos de calidad para las
modalidades centrd el proceso analitico en la identificacion de nudos criticos del
guehacer de las modalidades y a partir de ellos, en el establecimiento de minimos que
aseguren un buen funcionamiento de ellas.

Finalmente, las recomendaciones para el logro de los estandares, se ha efectuado a
través del analisis del equipo investigador, y la puesta a discusion tanto de los
estandares como de las recomendaciones con expertos y actores institucionales del
Sistema Chile Crece Contigo.

Ill. Principales Resultados de la Evaluacion

111.1. SERVICIO ITINERANTE DE ESTIMULACION

El Servicio Itinerante de Estimulacion es una modalidad que ofrece experiencias de
estimulacion al desarrollo integral de niflos y nifias en primera infancia con rezago o
riesgo de rezago, y que viven en lugares apartados y distantes del centro urbano de la
comuna. Para esto la modalidad estructura un servicio especializado de estimulacion al
desarrollo integral que proporciona experiencias educativas en el espacio comunitario
(postas, salas o sedes comunitarias, por ejemplo).

Tras la revision de las distintas dimensiones de andlisis para la evaluacion de la
ejecucion, resultados y satisfaccidn de los usuarios de la modalidad Servicio Itinerante
de Estimulacién, es posible concluir que los casos estudiados han tenido una
implementacion sin duda positiva, que se ha traducido en la instalacion de una
intervencion valorada por sus usuarios, que responde a una necesidad sentida en el
espacio local y con satisfactorios resultados en lo que se ha podido observar hasta el
momento.

- Una primera conclusion que se destaca es que gracias al buen disefio de actividades
existe una integracion satisfactoria de los nifios y nifas a la intervencién, con interés y

66



motivacion progresiva para participar. Desde las familias existe una vision muy positiva
del trabajo realizado con sus hijos.

- Por otra parte, las estrategias observadas apuntan efectivamente a la superacién del
rezago y el trabajo con los padres. Estas responden pertinentemente a una necesidad
existente en los territorios rurales y aislados, importantes niveles de rezago en nifios y
nifias en primera infancia, y tienen como propdsito la mayor adecuacidon a las
realidades de las familias.

Hasta este punto de la implementacidn, es posible sefialar que los principales
resultados de la intervencion son el hecho de, en coordinacidon con el Programa de
Apoyo del Desarrollo Biopsicosocial, aplicar de manera generalizada en los nifos y
ninas pertenecientes al Sistema Chile Crece Contigo los instrumentos médicos para la
deteccidn del rezago y luego de esto ofrecer dentro de los dias siguientes un servicio
de estimulacién ajustado a sus necesidades de desarrollo integral.

Junto con esto, los equipos ejecutores perciben que la intervencion responde a
necesidades concretas de estimulacion de los nifios y nifias atendidos, disminuyendo
efectivamente en ellos, los déficit identificados por los equipos médicos, sin embargo
no hay una indagacién mas profunda en los efectos de la intervencién. Asi también en
relacion a los objetivos establecidos para las familias, los equipos observan resultados
referentes a cambios en la manera en que la familia se relaciona con los nifios y nifias,
instalandose una preocupacion y dedicacion especial por los nifios pequefios al interior
del hogar, y en la adquisicion de herramientas concretas para la crianza y apoyo del
desarrollo de sus hijos.

- Los resultados obtenidos, particularmente aquellos referentes a su reconocimiento y
adherencia por parte de las familias participantes, tienen su explicacién de manera
significativa en la capacidad de adaptacidn al contexto local en coherencia al enfoque
del Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil.

- En relacidn a la gestidn de los proyectos, es posible sefialar que la de recurso humano
representa el punto débil de la modalidad, especificamente por el insuficiente nimero
de personas que integran los equipos (que genera sobre carga de tareas), y por la
situacidn de inestabilidad laboral de los ejecutores.

- A su vez, se observa que la gestidn técnica representa la gestidn fuerte que efectlan
los equipos, y donde han logrado aspectos destacados como una fluida coordinacién al
interior del equipo ejecutor, desarrollo y utilizacién adecuada de instrumentos de
registro y monitoreo, formalizacion emergente de vinculos institucionales, y una
estrecha vinculacién con Programa de Apoyo del Desarrollo Biopsicosocial.

- Finalmente, respecto a la gestidn financiera y administrativa de los proyectos se
observan escasas orientaciones para realizarla.

111.2. SALA DE ESTIMULACION

Esta modalidad busca reforzar variados aspectos del desarrollo infantil, en territorios
de alta dispersion poblacional y dificil acceso a las escasas o insuficientes ofertas de
apoyo al desarrollo infantil. Esta modalidad es pertinente cuando por una parte existe
demanda no cubierta por otro servicio y en la localidad existe un nimero de nifios y
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nifias de primera infancia, que justifique generar un centro de estimulacion integral
estable (no itinerante).

Con respecto a la ejecucién de la intervencidon realizada en las Salas de Estimulacion
investigadas, es posible concluir que ésta se enmarca en las orientaciones del Sistema
Chile Crece Contigo, constituyéndose en un indiscutible aporte para el desarrollo de los
nifios y nifias de cada comuna. La Sala de Estimulacién es reconocida como un espacio
integrador, ludico, abierto y sobre todo, un espacio en que los nifios y nifas
desarrollan sus capacidades.

- Es posible concluir que existe plena satisfaccion por parte de los usuarios frente al
servicio entregado por la Sala de Estimulacidon. Todos los actores reconocen que la
modalidad constituye un gran aporte a la oferta publica en la comuna y sobre todo al
desarrollo de los nifios y nifias.

- Los adultos también tienen un lugar en la Sala de Estimulacion, no obstante, se ha
podido constatar a través de este estudio que si bien existe la conviccion de que la
participaciéon y el protagonismo de la familia es fundamental para sostener y
profundizar los cambios producidos por la intervencidn, no existen orientaciones
transversales a todos los proyectos que indiquen de manera operativa como intervenir
con las familias.

- Respecto al soporte comunitario que requiere una intervencién de esta naturaleza,
aparece la importancia de la comunidad -entendida como las instituciones que
conforman la red local- para dar soporte territorial a la intervencion, como facilitador
de un trabajo multidimensional.

- Respecto a los resultados de la intervencidén realizada a través de las Salas de
Estimulacién, la primera constatacién que aparece es que no se ha realizado una
evaluacidon de lo desarrollado en la modalidad, por ende, las declaraciones de los
entrevistados responden a impresiones parciales sobre el proceso.

- Respecto a la ejecucidn y resultados de la gestidon, es posible identificar distintos
nudos criticos. Destacan los problemas en la gestién financiera como uno de los
principales obstaculizadores al trabajo realizado por la modalidad. Los atrasos en la
transferencia de los recursos desde el nivel central al nivel local, la rigidez del
presupuesto, la escasez del mismo para la contratacién de recurso humano
equivalente a las coberturas alcanzadas, son algunos de los mencionados.

- Por otra parte, la gestidn técnica no aparece delineada claramente en términos de
disefio que sustente la intervencidn. Las reuniones técnicas, la asesoria, la supervision,
y la evaluacién del trabajo realizado, no estan planificadas ni se realizan de manera
sistematica, ni tampoco existen los instrumentos necesarios para ello.

111.3. PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA

Esta modalidad consiste en la aplicacién de una secuencia de visitas al domicilio de la
nina o el nifio con rezago, realizado por equipos técnicos profesionales para
implementar el servicio de estimulacion oportuna en el hogar, especialmente en los
casos en que existan nifios y nifias con necesidades especiales que se encuentran
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impedidos de desplazamiento o alguna razén que justifique esta prestacién en el
domicilio. Es complementaria al programa de visitas domiciliarias incluido en el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y se justifica cuando existe escasa
oferta de apoyo intensivo a nifios/as con problemas de rezago de mayor complejidad.

Esta modalidad se puede complementar, con instancias de diagndstico especializado
para nifios y niflas con rezago mas profundo o para nifios y nifias con necesidades
especiales.

En lo que se refiere a la ejecucién de la intervencion que se realiza en el Programa de
Atencién Domiciliaria, se puede concluir que ésta se encuentra en coherencia con las
orientaciones generales entregadas por el Sistema Chile Crece Contigo, donde se
conocen y aplican los enfoques a su base, siendo los mas explicitos y evidentes el
integrador y el ecoldgico por la relevancia que adquieren las familias en el desarrollo
de la intervencion.

- Se puede afirmar que los adultos responsables poseen una muy buena opinién y
consideran que los logros son muy importantes el desarrollo de los nifios y nifias que
han participado del programa. Lo mismo ocurre en el entorno comunitario,
especialmente en la red comunal, donde si bien no se evidencian avances en la
formalizacion de los vinculos, si se ha logrado instalar la preocupacion y transmitir el
sentido de la proteccién de la infancia.

- En general las estrategias, metodologias y técnicas se adecuan a los requerimientos
de la intervencion, pero se requiere avanzar en la adecuaciéon de algunas de estas
actividades a las caracteristicas de las familias que participan y los hogares de las
mismas.

- Por otra parte, las caracteristicas especificas de la modalidad se observan en las
diferentes experiencias analizadas, pero adquiere en la implementacién un sello
propio particularmente fruto de las caracteristicas del equipo de profesionales y de las
particularidades del contexto en que se inserta.

- En lo que respecta a la relacidén con los usuarios, se puede concluir que es un aspecto
muy bien logrado en la modalidad, donde los profesionales han establecido una
relacion de confianza tanto con el nifio o nifia como con su familia.

- El desarrollo de competencias en las familias para la atencidn, cuidado y estimulacion
de los nifos y nifias, ha sido un ambito de trabajo muy relevante, pues se ha
intencionado la incorporacion activa de los adultos responsables al proceso de
intervencion y éstos reconocen un avance. Pero no existen mecanismos formales para
dar cuenta del nivel de resultados alcanzados por la modalidad en su conjunto.

- Desde la perspectiva del entorno comunitario, el principal logro alcanzado ha sido la
incorporacion de la mirada biopsicosocial, que implica trabajar de manera mas integral
con los nifios y nifias, aunque aun prima la mirada biomédica.

- En lo que respecta a la gestion de la modalidad, no existen orientaciones generales
para administrar el recurso humano, ni para los procesos de contratacion, ni para la
evaluacion de desempefio o la gestion del clima laboral. Ademas, en los casos
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analizados tampoco se han generado mecanismos o procedimientos comunes para
esta gestion.

- En lo que respecta a la gestion presupuestaria de los fondos otorgados, el elemento
mas generalizado por los entrevistados es el reclamo por la tardanza en la entrega de
los recursos, lo que generd un retraso de la implementacion de la modalidad, pero se
consideran adecuados en su cantidad.

- Por otra parte, se puede concluir que es una necesidad el contar con instrumentos de
registro de informacion relevante y de analisis de la misma, de modo que posibilite una
adecuada utilizacion de ésta y efectivamente se transforme en un aporte para la toma
de decisiones vinculadas con la implementacion de la modalidad. Asi mismo, se
requiere potenciar espacios de coordinacidén especialmente técnica para profundizar la
transmisién de las orientaciones del programa entre los distintos profesionales
involucrados en la implementacion de la modalidad. En este sentido, el aporte desde el
acompafiamiento técnico otorgado por MIDEPLAN, parece fundamental.

l11.4. LUDOTECAS

Consiste en la habilitacién de espacios fisicos implementados con una amplia variedad
de tipos de juegos y material ludico didactico, que puede ser solicitado por usuarios,
en este caso madres, padres o cuidadora de nifos y nifias en primera infancia, para ser
usado en su hogar. Su forma de trabajo y fines particulares son equivalente al sistema
de bibliotecas tradicionales, que se implementan con material didactico de variado
tipo en lugar de libros. Se trata de articular la pesquisa de rezago o riesgo de rezago
realizada por el profesional de salud que realiza el control de nifio/a sano/a, con la
provision inmediata de alternativas de estimulacion mediante el acceso a material
didactico de apoyo a la estimulacidon de la o las areas del desarrollo afectadas por
algun nivel de rezago.

A partir de la revision de la informacion relativa a las dimensiones de analisis de este
estudio, es posible establecer que las Ludotecas investigadas son experiencias
positivas en el marco del Sistema Chile Crece Contigo.

- Una primera conclusidn dice relacién con los altos niveles de satisfaccion de los
distintos actores con la modalidad. Todos coinciden en valorar las Ludotecas como un
aporte. En el marco de las orientaciones del Sistema y del Programa, se logrado
implementar una cultura organizacional del buen trato y de la orientacidén al usuario.
Ello es destacado ampliamente por todos los actores y se constituye un activo
fundamental de la modalidad para posicionarse dentro de la comunidad.

Respecto de lo anterior, es importante evidenciar que no se ha logrado implementar
una estrategia de comunicacion efectiva que permita ampliar el radio de accidén vy
capitalizar esta valoracién positiva.

- A su vez, la estrategia, metodologia y actividades que se plantean desde las
Ludotecas son pertinentes y se implementan de forma adecuada, aun cuando no
siempre se responde a los disefios establecidos del funcionamiento de estas.
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Respecto de la intervencidon que se desarrolla a través de la Ludoteca, un primer
elemento a destacar en la internalizacién de los enfoques del programa y del Sistema
Chile Crece Contigo a nivel de los coordinadores. Ello ha permitido el posicionamiento
adecuado de este servicio dentro del contexto local, optimizando su uso y
favoreciendo el trabajo coordinado con otros servicios de la red local. Sin embargo,
emerge la necesidad de plantear la necesidad de ampliar las actividades de
capacitacién e induccidn hacia todo el equipo para evitar depender de la accidon de una
sola persona, en este caso el(la) coordinar(a).

- Desde el punto de vista los resultados no ha sido posible establecer una evidencia de
ellos. En primer lugar por las caracteristicas de la modalidad, en la cual no se realizan
procesos complejos de intervencion. En este sentido, se resalta la necesidad de
establecer parametros que permitan evaluar objetivamente el funcionamiento de las
Ludotecas.

- En cuanto a la gestidn de las Ludotecas, los principales nudos criticos se observan en
el proceso de implementacion. Durante esta fase se hace necesario asegurar los
recursos minimos para su funcionamiento, lo que no ha ocurrido siempre,
enlenteciendo el proceso de instalacion, desmotivando a los equipos y
deslegitimandola en el espacio local. En este sentido, cabe destacar la necesidad de
planificar correctamente y establecer presupuestos coherentes, asi como gestionar
procesos eficientes de traspaso y uso de recursos en el propio Municipio.

La gestion técnica de la Ludoteca se basa en procesos planificados que tienen
procedimientos minimos que aseguran el desarrollo de las actividades, sin embargo,
no es claro que se esté monitoreando la efectividad de estas actividades en relacién
con los objetivos de la Ludoteca.

- Finalmente, se concluye que dada las caracteristicas de la Ludoteca es necesario
desarrollar una mirada estratégica de ella. Esto es, por un lado es una modalidad de
rapida implementacién debido a que puede sostenerse con pocos recursos, pero por
otro lado, se vuelve difusa dada la simplicidad de su proceso de instalacién y de
trabajo. A partir de ello, y como se ha sefalado, se debe establecer con claridad su rol
y proyeccion en el tiempo en el marco del trabajo en rezago y desarrollo infantil.

IV. Conclusiones

Se presentardn a continuacién las conclusiones referentes a la ejecucion, resultados y
satisfaccion de sus usuarios que son transversales en todas ellas. En primer lugar se
exponen aspectos de cardcter mas generales en relacién a la implementacién de las
modalidades para luego abordar de manera especifica las conclusiones relacionadas
con los tres focos centrales de este estudio.

- Se constata que el Sistema de Proteccidn Integral a la Primera Infancia Chile Crece
Contigo se encuentra instalado en el discurso de los actores comunales: funcionarios
del Sistema, miembros de las redes locales y gran parte de los usuarios de los servicios
de salud y educacién. Si bien ello no implica necesariamente el reconocimiento de
cada una de las modalidades, si ha permitido posicionar la tematica del desarrollo
integral de los nifios y nifias desde una mirada biopsicosocial.
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- Un segundo elemento que se resalta es la adhesion de los profesionales que
trabajan en las modalidades al Sistema Chile Crece Contigo y a la perspectiva de la
estimulacion temprana en particular. Ello se observa desde distintos niveles: a nivel
macro hay una adhesidon a los propdsitos del Sistema Chile Crece Contigo que se
traduce en una conviccion de que debido a que la intervencion es realmente efectiva
para sus propositos se esta aportando al desarrollo social del pais; en un segundo
nivel, se observa un alineamiento a los enfoques y/o principios orientadores, a pesar
de no existir en algunos casos claridad de que cdmo se operativizan y evaldan en la
practica; y en un tercer nivel se manifiesta una profunda valoracién positiva por las
practicas cotidianas que se estan generando en la implementacidn de los proyectos, en
términos de la vinculacion con los(as) usuarios(as) y sus hijos(as) y los resultados
especificos de corto plazo.

- A pesar de la adhesion y la instalacidon del discurso, no se observa una consolidacion
de las modalidades revisadas. Ello se explica en gran medida por el retraso en el
traspaso de los recursos en la gestiéon de los municipios para iniciar el proceso de
instalacion, que en el caso de las Ludotecas y Salas de Estimulacién implican un fuerte
componente de infraestructura sin el cual no es posible funcionar. Cabe afiadir que
ésta es una de las principales falencias senaladas por los(as) coordinadores(as)
entrevistados. Otros factores que inciden en esto son las condiciones laborales
negativas asociada a inestabilidad e inseguridad laboral (incertidumbre de la
continuidad de la modalidad) y un desequilibrio entre la carga de trabajo y las horas
asignadas a ella. Asimismo, se destaca la dependencia del desarrollo de la modalidad
de la persona que estad a cargo, la baja formalizacion de vinculos institucionales y
trabajo en red, entre otras. Cabe destacar también que las modalidades cuentan con
poco tiempo de implementacién.

- También se ha podido observar que los coordinadores enfocan su trabajo hacia dos
niveles de logro: de corto y largo plazo. En el primero se encuentran los objetivos
asociados al plan concreto que se hace con cada nifio y nifia, asi como el logro de la
participacidn efectiva de la familia en el proceso y el aprendizaje de determinadas
habilidades y herramientas para que estimular a sus hijos. En el segundo, en tanto, se
encuentran los beneficios que tendran estos nifios y el desarrollo de competencias por
parte de la familia en el futuro, asi como las capacidades y recursos que queden
instalados en las redes locales para el trabajo en infancia.

- Finalmente, se destaca el hecho de que las intervenciones, y en general la oferta
desarrollada por las modalidades responden a una necesidad sentida en los
territorios, especialmente por las familias. Esto implica que el trabajo que se realiza se
constituye en un verdadero aporte complementario antes que una réplica o
mejoramiento de otros servicios ya existentes.

IV.1. SINTESIS PRINCIPALES RESULTADOS

A partir de las experiencias revisadas se observa que en términos generales todas las
modalidades han tenido una correcta ejecucion de la intervencién en cuanto a la
instalacion de un trabajo orientado al desarrollo infantil integral con participaciéon de la
familia. Sin embargo, ello se encuentra enmarcado en una fase inicial de aprendizaje y
de ajustes ya que no se cuenta con elementos consolidados que permitan hablar de un
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programa con un funcionamiento o6ptimo, por el contrario aun son muchos los
aspectos por desarrollar.

- Una primera conclusién posible de constatar son los logros significativos de la
intervencion. Se estan detectando efectivamente rezagos en nifos y nifias
pertenecientes al Sistema Chile Crece Contigo los que son atendidos oportunamente
por parte de las modalidades estudiadas. Junto con esto, se observa la incorporacién
progresiva en el entorno institucional, y particularmente en aquellos actores mas
directamente involucrados en el Sistema Chile Crece Contigo, de una nueva mirada
sobre la atencion a la primera infancia basada en una perspectiva biopsicosocial. Por
ultimo, cabe destacar que las familias entrevistadas coinciden con los equipos en lo
referente a los cambios que tanto ellos como sus hijos han tenido gracias a la
intervencion realizada por las modalidades.

- A su vez, se constata que los(as) coordinadores(as) integran muy bien los enfoques
gue propone el programa aun cuando no los reconozcan explicitamente. Esta
integracién se observa fuertemente en el discurso y también en muchas de las
practicas observadas y relatadas, sin embargo se carece de orientaciones
metodoldgicas que permitan formular procedimientos y criterios de funcionamiento.

- De lo anterior también se desprende una suerte de dependencia de la persona a
cargo de la modalidad, en relacién con la orientacién que le dé a la modalidad. En este
sentido, se hace necesario implementar orientacién que den un lineamiento comdun,
con niveles importantes de flexibilidad, a todas las modalidades. Cabe destacar en
relacion con esto la demanda por mejores procesos de capacitacion e induccion.

- Por otra parte, se ha observado que muchas experiencias han debido tomar
decisiones que transforman la modalidad para lograr su implementacién. Ello se ha
constituido en una fortaleza en cuanto a la capacidad de adecuacién a las
caracteristicas locales. Es el caso de los Servicios Itinerantes adaptados como
Programas de Atencién Domiciliaria, o de la Ludotecas fusionadas con Salas de
Estimulacidn, o estas ultimas con acciones propias de la Atencidn Domiciliaria. Si bien
estas transformaciones no implican una falencia, y por el contrario, en la mayoria de
los casos ha permitido desarrollar mejor el trabajo, se hace fundamental regular estos
procedimientos para efectos de la evaluacion y gestion de las modalidades a nivel
comunal, regional y nacional.

- Otro elemento que destaca es la implementacion correcta de acciones destinadas a
promover la participacidon de la familia y el buen trato. Si bien, muchas de estas
acciones van asociadas a las competencias y habilidades que ponen en practica los
profesionales de las modalidades, de igual modo se observa una reflexion y
planificacion sobre cdmo hacerlo de la mejor manera. Cabe sefalar nuevamente, que
ello se ha hecho de forma independiente en cada experiencia ya que no se cuenta con
orientaciones metodoldgicas para ello.

- En relacion a los resultados de la intervencion, hasta el momento las modalidades no
han efectuado una evaluacion en este ambito por lo que desconocen el impacto
obtenido en la superacion de los rezagos en el desarrollo integral de nifios y nifias y en
la generacion de competencias en sus familias.
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A pesar de lo anterior, los equipos hacen una buena evaluacidon de los resultados
observados por ellos, los que describen principalmente como avances significativos
que refieren a, en el caso de los nifios y nifias, superacion de los rezagos identificados
desde el sistema de salud primario (especificamente Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial) a través de la aplicaciéon de instrumentos de medicién del desarrollo
psicomotor. Asi también, en lo referente a los resultados obtenidos con las familias, los
equipos observan que éstas aprenden técnicas concretas de estimulacién referentes al
rezago identificado en sus hijos, habilidades parentales, y se ha fomentado en ellas una
dedicacién mayor por el desarrollo y estimulacion de los nifios y nifias aportando al
desarrollo de vinculos afectivos y apego.

En lo que respecta a la satisfaccion de los usuarios de las modalidades estudiadas, es
posible concluir lo siguiente:

Los nifios y ninas se sienten cdmodos haciendo uso de las modalidades, lo que se
manifiesta en su participacion activa y constante. Se integran de manera muy positiva,
con excelente disposicion y buen animo, al proceso de intervencion.

Los adultos responsables perciben cambios concretos en los nifios y nifios en funcion
de los diagndsticos iniciales que motivan la inclusion de éstos en la intervencién.
Ademas, destaca su percepcion respecto al buen trato otorgado por los profesionales
gue se desempefian en las distintas modalidades, enfatizando en el respeto, la
paciencia y la entrega de los equipos ejecutores. Finalmente, los adultos responsables
perciben que han asumido, gracias a la intervencion de las distintas modalidades, la
importancia de su rol en la estimulacién de los nifios y nifias.

En lo que respecta a la red local, es posible concluir que ésta considera que las
modalidades son un aporte a la oferta de prestaciones dirigidas al segmento infancia
en cada territorio, sin embargo no pueden afirmar que han logrado resultados ya que
carecen de evaluaciones formales. Asi también, plantean que existe el espacio para
seguir mejorando la estrategia comunicacional para que permita posicionar el tema
infancia como una prioridad en el espacio local.

Respecto a la gestién que da soporte al desarrollo de la intervencién de las
modalidades, es posible sefialar que en términos generales no existen orientaciones
para llevarla a cabo, ni desde el nivel central ni creadas por los propios equipos
ejecutores.

Especificamente, en materia de gestidn se puede concluir lo siguiente:

En comparacion a los otros ambitos de gestidn estudiados, la gestion técnica es el que
presenta mayor desarrollo y organicidad. Los equipos en general efectlian reuniones
donde se discuten metodologias de intervencion, y se producen reflexiones de
caracter técnico que dan soporte a la intervencion. Sin embargo, se observan como
principales falencias las siguientes:

- No existe un sistema integrado de evaluacion, registro y monitoreo de la intervencion
gue permita a los equipos ejecutores producir y procesar informacién especifica que
retroalimente la toma de decisiones respecto a la intervencién misma. La informacién
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existe y se almacena, pero no es utilizada para nutrir la intervencidn. Cabe sefialar, que
a la fecha se cuenta con un sistema de informacion en linea a disposicion de todas las
modalidades.

- En el mismo ambito, la difusion de las modalidades aparece como insuficiente
considerando los propdsitos de instalar en el entorno comunitario competencias para
la estimulacion del desarrollo infantil. La estrategia comunicacional para impactar a la
comunidad local ha sido deficitaria.

- En la misma ldgica, se observa que la red local es funcional a las tareas cotidianas
relacionadas con la derivacién de casos, sin embargo, aun no se produce la
formalizacion de los vinculos institucionales que permitan hacerla sostenible, y mas
aun, lograr la consolidacién que tenga impacto en el entorno comunitario.

En lo que respecta a los otros ambitos de gestion, es posible concluir que la gestion
financiera es la que presenta mayores nudos criticos en relacién a los otros tipos de
gestion, sobre todo en lo que respecta a:

- La transferencia oportuna de los recursos para implementar las distintas modalidades
desde el municipio.

- La inflexibilidad de los presupuestos, que una vez comenzada la ejecucién no permite
hacer cambios en los montos destinados a cada item, obstaculizando en ocasiones la
calidad técnica de la intervencion. Cabe seialar, que ello también obedece al
desconocimiento de los mecanismos para cambiar y/o ajustar presupuestos.

- La escasez del recurso destinado a la inversién en recurso humano. Este es un
aspecto que condiciona negativamente la intervencion de las modalidades, porque en
muchas de ellas las coberturas se han ampliado notablemente, pero no asi la dotacién
profesional, impactando en sobrecarga de trabajo para los equipos.

- Finalmente, un aspecto positivo en el ambito de la gestidn financiera, dice relacion
con la cantidad de los recursos transferidos. En general, en las distintas modalidades se
considera que ésta ha sido adecuada.

IV.2. RECOMENDACIONES PARA ALCANZAR LOS ESTANDARES PROPUESTOS

Para la implementacidn de los estandares por parte de los equipos y/o encargado de
cada modalidad, a la luz de los resultados evidenciados en el estudio, se hace
necesario desarrollar lineas de accién que den soporte a dicho proceso desde el nivel
regional y central. A continuacion se presentan cuatro lineas de accion definidas para
tal propdsito:

- Fortalecimiento de la asistencia técnica a las modalidades

La implementacion de los estdndares requiere de un proceso de acompafamiento y
apoyo que permita a la modalidad realizar y mejorar las acciones necesarias. Ante ello,
el rol del encargado regional surge como el responsable ideal para desarrollar esta
asistencia, la cual debe cubrir cmo minimo los siguientes aspectos:
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Orientacidn para la seleccién y disefio de la modalidad de intervencion.
Orientacidn para el desarrollo de intervencion familiar.

Orientacién y Capacitacion para el uso efectivo de la red comunal.
Orientacion para el desarrollo de procesos de evaluacion.

Orientacidn y Capacitacién para la gestion presupuestaria.

Asimismo es necesario gestionar el apoyo técnico desde los centros de salud al
proceso de intervencion directo que se desarrolla con cada nifio y nifia que se atiende
en las modalidades.

- Desarrollo de programas e instancias de capacitacién permanente

Dada la tematica de trabajo y las exigencias que representa, sobre todo por la
pretension de integralidad de la atencidn, se hace preciso implementar programas e
instancias de capacitacion permanente que fortalezcan las capacidades de los
profesionales y técnicos que se desempefian en las distintas modalidades. Para ello,
desde el nivel regional y central se deben propiciar instancias e instrumentos para
identificar necesidades de capacitacidon y generar la oferta adecuada para satisfacerla.

- Evaluacion de resultados e impacto

Tanto para tomar decisiones sobre el desarrollo futuro del Fondo de Intervenciones
para el Apoyo al Desarrollo Infantil como para posicionarlo dentro de los contextos
locales, regionales e institucionales, se hace preciso contar con evaluaciones de
resultados e impacto. Ello obliga a establecer procedimientos, metodologias, plazos y
recursos para llevarlo a cabo de manera eficiente y efectiva.

- Desarrollo de una estrategia de posicionamiento en el espacio local

Las modalidades requieren de una estrategia mayor de posicionamiento del Fondo de
Intervenciones para el Apoyo al Desarrollo Infantil en el espacio local, a partir de lo
cual desarrollar sus propias estrategias y capitalizar los resultados a favor de su
proyecto particular.

Ello hace necesario que desde el nivel central y/o regional se disefie e implemente una
estrategia permanente en este sentido que considere al menos la difusién de
resultados, la negociacién politica con las autoridades locales y la coordinacion efectiva
con otros programas del Sistema Chile Crece Contigo.

- Sistematizacion de aprendizajes y buenas practicas

Desde el nivel central y regional se deben desarrollar — de manera participativa-
sistematizaciones de aprendizajes y buenas practicas desarrolladas por los proyectos
de las distintas modalidades, de modo de enriquecer el trabajo de ellas y activar
procesos de mejoramiento continuo.
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2. Evaluacion de Impacto de Corto Plazo Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial

El disefio de evaluacién considera analizar el impacto de corto plazo del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Esto implica evaluar el efecto de las prestaciones
entregadas por el Programa durante la etapa de gestacion y aquellas asociadas al
primer afio de vida del nifio/a. La justificacién para llevar a cabo esta estrategia radica
en que el desarrollo de muchas de las capacidades y competencias basicas para el
aprendizaje, la socializacidn y otras funciones humanas esta fuertemente determinado
por el efecto acumulativo y multicausado de procesos que comienzan en la gestacion y
se concentran fuertemente en etapas tempranas'®.

e LEVANTAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION SOBRE DESARROLLO INFANTIL Y
SUS PRINCIPALES DETERMINANTES SOCIALES Y ECONOMICOS, EN EL CONTEXTO DEL
SISTEMA CHILE CRECE CONTIGO

NOMBRE ESTUDIO Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo
infantil y sus principales determinantes sociales vy
econdmicos, en el contexto del Sistema Chile Crece

Contigo

FECHA EJECUCION Noviembre 2009 — Agosto 2010

EJECUTOR Departamento Salud Publica, Escuela de Medicina,
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica
de Chile

OBJETIVO GENERAL Realizar el levantamiento y analisis de informacion sobre

desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales
y econdmicos, para la cohorte de comparacion de la
evaluacién de impacto de corto plazo del PADB.

METODOLOGIA Aplicacién de Encuesta CHCC.
Aplicacién del inventario de desarrollo Battelle.
Analisis de la informacion recolectada.

MUESTRA
Tamaio 1.800 nifos/as del grupo de comparacién (nifios/as no
pertenecientes a CHCC)
Localizacién 18 comunas, en 8 regiones
Representatividad Nacional (se estratifico por tipologia de redes de salud)
INSTRUMENTOS Encuesta CHCC, Inventario de Desarrollo Battelle
PRODUCTOS Base de datos e informe con el analisis de los resultados de

la aplicacion de la Encuesta CHCC relacionados a los
resultados de la aplicacién del Inventario de Desarrollo

8 Ver: “El Futuro de los Nifios es Siempre Hoy” Propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la
Reforma de las Politicas de Infancia, Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de

Infancia (2006) y “Desarrollo Infantil Temprano y Derechos del Nifio”, Bedregal y Pardo (2004); UNICEF.
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Battelle.

Introduccion

El objetivo de Chile Crece Contigo es ofrecer a la poblacion infantil un sistema
integrado de intervenciones y servicios sociales que apoye el desarrollo biopsicosocial
de nifios, nifias y sus familias, desde la gestacidn hasta los 4 afios de edad. El Sistema
se presenta como una estrategia para reducir las inequidades, siendo un imperativo de
derechos el brindar las oportunidades a la poblacion de Chile, para que éstas se
reduzcan.

El fundamento para intervenir en etapas tempranas de la vida del nifno y nifia, se
encuentra en la biologia y psicologia del desarrollo, las que han demostrado que este
periodo es clave para el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional.

El componente universal de Chile Crece Contigo esta dado por el “Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial (en adelante PADBP), cuya poblacion beneficiaria esta
constituida por todos los usuarios del sector publico de salud (FONASA) y que consiste
en dos tipos de prestaciones, aquellas de caracter universal que son para todos los
usuarios independiente de su condicidn particular; y aquellas especificas, que son para
aquellos usuarios que por vulnerabilidades o necesidades especificas requieren de
apoyos particulares.

El Programa tiene como propdsito contribuir a los logros del Subsistema de Proteccidn,
a partir del fortalecimiento de los cuidados prenatales, otorgando una atencion
personalizada del proceso de nacimiento, atencién integral al nifio hospitalizado,
fortaleciendo el control de salud del nifio, y otorgando las intervenciones pertinentes
para nifios con rezago o retrasos en el desarrollo y familias con riesgos.

Este estudio nace en el contexto de la Evaluacion del Sistema de Proteccién a la
Infancia, en su componente de evaluacion de impacto, disefiada por el MIDEPLAN, y
que tiene como foco el PADB. El disefio de esta evaluacién consiste en la comparacion
de dos grupos de nifos y nifias en distintos momentos del tiempo que asisten
regularmente a centros de salud primaria del sector publico. De este modo, el disefio
compara un grupo de nifos y nifias (cuya gestacion se inicié entre 2007 y 2008) y sus
familias que han participado desde su gestacién en el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, y que por lo tanto han ingresado al Sistema ChCC, con un grupo de
nifios y nifias, y sus familias que no ingresaron al ChCC desde la gestacidn, ya que al
inicio de la instalacién del Programa en su comuna, estos nifios contaban con un afio
de vida, pero que recibieron atencidn en el sector publico de salud, con los estandares
habituales antes de la instalacion del PADBP.

La propuesta para la evaluacion consiste en comparar los resultados de ambos grupos
en cuanto al desarrollo y el conjunto de determinantes sociales y variables intermedias
gue se asocian a potenciales logros en desarrollo.

En este estudio especificamente se analiza al grupo que no recibid las prestaciones
asociadas al PADB y que a la fecha de evaluacion tenian aproximadamente entre 30 y
53 meses de edad.
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Objetivos del estudio

1. Conocer aspectos relevantes y posibles de indagar sobre condiciones econdmicas,
sociales, familiares, bajo las cuales estuvo expuesta la madre durante el periodo de
gestacion y parto.

2. Conocer aspectos relevantes y posibles de indagar sobre condiciones econdmicas,
sociales y familiares, bajo las cuales se han desarrollado los nifios/as durante sus
primeros afios de vida.

3. Establecer los criterios técnicos necesarios para la aplicacion de un instrumento de
medicién del desarrollo infantil, en un estudio poblacional.

4. Aplicar el instrumento de evaluacién del desarrollo (Inventario de Desarrollo
Battelle u otro de similares caracteristicas) al grupo de nifios y nifias de la cohorte
de comparacion, de la muestra de la Evaluacién de Impacto del Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial.

5. Describir el proceso de aplicacion del instrumento de evaluacién del desarrollo y de
la encuesta ChCC, con especial énfasis en el registro de incidentes.

6. Generar una base de datos que contenga informacién resultante de la aplicaciéon
del instrumento de desarrollo infantil y de la aplicacién de la encuesta ChCC.

7. Analizar los resultados obtenidos de la aplicacidn de los instrumentos.

Metodologia

El levantamiento de datos aqui reportado corresponde al grupo de nifilos que no han
recibido prestaciones del Sistema Chile Crece Contigo. Es decir el grupo de nifos y
nifias que asisten a los centros de salud publica del pais y que al inicio del ChCC en sus
comunas, tenian 12 meses de edad.

El tamafio de la muestra a alcanzar es de 1.800, siendo necesario al menos 1.400. Este
tamafio permite detectar diferencias que sean relevantes para el estudio.

La variable independiente de este estudio corresponde a la intervencién “Subsistema
de Proteccién a la Infancia, Chile Crece Contigo”, representada por el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, a cargo del sector publico de salud. Las variables
seleccionadas para este estudio obedecen a dos marcos tedricos relevantes: por una
parte el modelo bioecolégico de desarrollo humano que es el que sustenta al ChCC y
por otra parte el modelo de determinantes de la salud, que sefiala la importancia de
los determinantes sociales estructurales e intermedios para lograr un buen estado de
salud, y por lo tanto de desarrollo humano.

Para recabar los datos necesarios se estructurd una encuesta de hogares (encuesta
Chile Crece Contigo, en adelante ChCC) que contiene las variables sociodemograficas e
intermedias de interés organizadas en 5 mddulos, recogiendo informacion sobre las
condiciones del hogar y de vida, del cuidador principal, del nifio(a), utilizacion de
servicios sociales y sobre la situacion de crianza actual del nifio(a). Adicionalmente se
aplicé el instrumento de medicion del desarrollo infantil Battelle.
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Principales resultados
Caracteristicas de los niios

Los antecedentes disponibles respecto del embarazo muestran reportes medios de
riesgos: un 18,4% de los embarazos fueron en adolescentes, 44,7% las madres habian
terminado enseifanza media. Sélo un 38,7% de los embarazos fueron planeados, 18,4%
cursé con una enfermedad materna y en 11,1% se detectd depresidn. Se declara un
bajo consumo de cigarrillo (7,6%) y de alcohol (3,8%) durante el embarazo. Por otra
parte sélo el 14,4% de los partos fueron antes de los 9 meses, el 60,4% vaginal, el peso
promedio al nacer fue de 3.333,6 gramos. Sélo el 1,2% de los nifios(as) tuvo un Apgar
menor a 7 a los 5 minutos. El 15,6% fue hospitalizado durante el periodo de recién
nacido, la mayoria por patologias benignas del recién nacido (por ejemplo:
hiperbilirrubinemia).

Al momento del estudio, la edad promedio de los nifios era de 41,8 + 3,9 meses. 50,1%
son hombres; 11% pertenecen a pueblos originarios; 46,7% son hijos del Jefe del Hogar
y 30,9% nietos/as. Sobre el 93% tiene como prevision FONASA, concentrandose el
68,4% en A y B. La mayor parte de los nifos(as) no presenta ninguna discapacidad
(91,4%). La frecuencia de hospitalizaciones prolongadas (por mas de 15 dias) se reduce
al pasar los afios, siendo de 10,4% durante el primer afio de vida, de 4,5% durante el
segundo y 2,5% durante el tercero. Durante el Ultimo mes previo a la encuesta el
73,4% de los nifios habian estado sin problemas recurrentes de salud. En el dltimo
control de salud, el 74,4% se encontraba eutroéfico, el 21,3% con sobrepeso u obesidad.
Las enfermedades mas frecuentes de los nifios(as) diagnosticadas por médicos son:
bronquitis obstructivas, problemas para hablar o comunicarse, obesidad y otitis media.

En cuanto al desarrollo infantil, de acuerdo al Battelle, se encontré que un 32% de los
nifios(as) presentan retraso. Se analizé el por dimension, destacdndose comunicacion,
motora y socioemocional, tal como se observa en la siguiente figura.
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Caracteristicas del cuidador principal

El cuidador principal, corresponde en un 78,7% a la madre, seguido de la abuela
(14,3%) y del padre (2,9%). La edad promedio es 33,1 afios, 62,1% son casados o
convivientes. El 11,3% declara pertenecer a algin pueblo originario, siendo el mas
frecuentemente nombrado, mapuche. La mayoria tiene en promedio 10 afos de
estudios, el 97,9% sabe leer y escribir, habiendo alcanzado enseifanza media el 46,4%,
16,3% educacién media técnico profesional, y sélo 3% educacion universitaria. En un
20,8% el Jefe del Hogar corresponde al cuidador principal. En términos laborales, el
57,8% de los cuidadores principales se dedican a los quehaceres del hogar, el 23,8%
trabaja por ingresos, 7,4% buscaba trabajo habiendo trabajado antes y sélo el 4,7%
estaba estudiando. Entre los que trabajan (28%), la mayoria lo hace en el sector
privado (43,9%), tiene un trabajo permanente (55,3%), y el 45,6% trabaja entre 33 y 44
horas al dia. El 93% esta adscrito a FONASA, en su mayoria Ay B.

La situacion de salud es percibida favorablemente para un 54% de la muestra. La
frecuencia de discapacidad en este grupo es de 9,2%, siendo la mas frecuente la visual
(4,9%). Llama la atencion que un 1,1% de los cuidadores principales declaran
discapacidad por problema mental o psiquiatrico. La percepcidn de estrés el ultimo
afio es un fendmeno referido como frecuente o muy frecuente para el 43,9% de los
cuidadores principales. Un 43,5% de la muestra de cuidadores principales sefiald tener
estrés casi siempre o siempre durante el ultimo afno. Cerca de un 40% de la muestra
declard no tener un evento estresante el ultimo afio, y un 22,8 % relatdé uno. El evento
estresante mdas comunmente relatado es la muerte de algun familiar o persona
cercana (25%).

La depresidon materna y en algin miembro del hogar constituye un factor de riesgo
para el desarrollo infantil. En este estudio se explord la frecuencia de sintomas de
tristeza, anhedonia y de depresion (con la escala CIDI-F) en el dltimo afo, junto con los
antecedentes de acceso a diagnostico y tratamiento de los cuidadores principales. La
frecuencia de autoreporte de diagndstico médico entre los cuidadores principales es
de 32,6%. Tenian sintomas de depresidn y habian tenido diagndstico médico el 69,7%;
mientras que tenian sintomas de depresién y habian recibido tratamiento por
depresidn alguna vez el 53,7%.

Respecto al consumo de algunas sustancias toxicas se observa que el principal
consumo es el cigarrillo (42,8%), seguido de alcohol. Hay una baja frecuencia reportada
de otros consumos.

Caracteristicas del hogar y familia: entorno doméstico — afectivo

En general los nifios(as) estudiados gozan de estabilidad del cuidado en la actualidad.
El 92,3% ha tenido siempre el mismo cuidador. La crianza es percibida con una
instancia demandante emocional y fisicamente para el 20% de los cuidadores
principales. Adicionalmente, el 17,7% de la muestra sefiala que el tiempo que pasa con
sus hijos es insuficiente. En el area rural el 10% de los cuidadores principales sefialaron
este punto. La causa mas sefialada es el trabajo por largas horas.

La percepcion de los nifios(as) por parte del cuidador principal es un aspecto
determinante en la calidad del vinculo y estimulo hacia ellos. En este estudio se
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indagd, por una parte, sobre como deberian comportarse los nifios(as) y por otra parte
las expectativas educativas concretas y las que les gustarian para su nifio(a). Las
percepciones mas frecuentes fueron: “los nifios siempre deberian obedecer a sus
padres”, “es malo que los nifios contesten a sus mayores”, “siempre deberian ser
educados y tranquilos”.

El funcionamiento familiar percibido por el cuidador principal es disfuncional en el
61,4% de los encuestados. El estrés parental se evalud a través de las emociones
percibidas por el cuidador principal frente a la situacién de separacion del nifio(a). En
general hay mas de un tercio de los encuestados que relata presentar con alta
frecuencia emociones como inquietud, tristeza frente a la separacidn con el nifio(a).

Es fundamental contar con habilidades para afrontar las situaciones de estrés
individual y parental. La percepcion global de los cuidadores principales es que son
buenos cuidadores (nota promedio 6,3, escala de 1 a 7), Sin embargo una baja
proporcién de los cuidadores se sienten capaces de manejar las emociones que surgen
frente a la crianza. Llama la atencidén el poco autocuidado que declaran (sélo un tercio
tiene tiempo para si).

La figura paterna en el 79,4% de los casos corresponde al padre de los nifios(as). Sélo
un 3,5% no tiene figura paterna. De acuerdo al cuidador principal, la participacién
paterna es alta.

La captura de informacién sobre violencia intrafamiliar no es facil, ya que suele haber
un subreporte. Utilizando preguntas probadas y de uso comun en el nivel primario de
atencidén se obtuvo que un 26,5% de la muestra reporta al menos una forma de
violencia. El tipo de violencia mas frecuentemente referido es el econémico, seguido
del psicoldgico, del fisico y del sexual.

Caracteristicas del hogar y familia: entorno doméstico- pedagoégico

De un total de 12 recursos inventariados, el promedio de recursos en el hogar es de 9,2
+ 2,5 por nifio(a). El recurso menos nombrado es: “al menos 10 libros infantiles”
(56,3%) y “Instrumento musical” (56,7%). El 92,4% declara que el nifio(a) dispone de
un lugar limpio y seguro donde jugar.

En general la estimulacion cotidiana de los padres, segun el cuidador principal es
variable segun la actividad, siendo mayor por parte del cuidador principal que el padre.
La actividad menos realizada es la lectura compartida, tanto por el padre como por el
cuidador principal. La mayor parte de los nifios(as) cuenta con una rutina para la
alimentacion y come con alguien de la familia una vez al dia al menos. También suelen
tener un horario fijo para el juego. Con relacién a la TV, sélo un 1,1% no ve TV, el
resto en su mayoria 1 a 2 horas al dia y un 15,5% cuatro o mas. Suelen ver TV
acompafiados ocasionalmente (52%) y solos lo hacen el 15%.

Aspectos estructurales del hogar

La situacion socioecondmica del hogar se evalud a través de varios indicadores. El
primer indicador corresponde al indice ESOMAR. Como se observa en la tabla 22, la
muestra se ubica en un 77,2% en el tramo medio (CB) y medio bajo (D). Hay un 5,5%
de la muestra que se considera Alto (B) segun esta clasificacion que se asocia a la
tenencia de bienes y 6,9% bajo (E).
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El Jefe del Hogar en este estudio tiene una edad promedio de 41 afios, 65,3% son
hombres, 70,2% estdn casados o en convivencia. El promedio de anos de estudios es
de 9,75. Sélo un 1,5% de los Jefes de Hogares nunca asistié a algin establecimiento
educacional. Sélo un 2,9% tenia estudios universitarios, la mayoria (43,8%) contaba
con educacién media o humanidades, seguido de bdsica o preparatoria (29,9%). La
generalidad sabe leer y escribir (97,7%). La mayoria de los Jefes del Hogar se encuentra
trabajando por ingreso (66,3%), un 11% se encuentra buscando trabajo habiendo
trabajado antes. La mayoria de los que trabajan, lo hacen asalariadamente en el sector
privado 56%, y un 20,9% es trabajador por cuenta propia. El 65,6% tiene una
ocupacion permanente. El 40,2% estuvo cesante en alguin momento, la mayoria lo
estuvo durante 2009. La situacién de mayor cesantia se observo en la muestra rural
(51,1%). La prevision en salud de los Jefes de Hogar es mayoritariamente FONASA
(90,9%), a este valor hay que incluir un 2,4% que declara no tener. Un 1,6% declara
tener ISAPRE y un 1,2% declara tener prevision en las Fuerzas Armadas.

La mayor parte de los encuestados vive en casa (84,7%), siendo el 45% propia pagada.
En general las viviendas se consideran en buen estado (41,9%) o requieren de
reparaciones minimas (37,2%); la zona en que se plantea en mayor proporcion que las
viviendas son irreparables corresponde a rural (3,6%). El niumero de piezas por
viviendas en promedio es de 3,37 (rangos promedios: 2,82-4,0); por otra parte, el
numero de camas y cunas fluctuo en las tipologias de redes entre 3,38 y 3,83.

Las condiciones generales de saneamiento de la muestra son bastante buenas. Un
90,2% tiene agua de proveniencia de la red publica con medidor propio y al 95,7% les
llega al interior de la vivienda. Un 95% de las viviendas tiene WC conectado al
alcantarillado, sélo un 1% refirié no tener ningun sistema, siendo mayor en la muestra
de la tipologia urbana 2 (1,4%). La mayoria cuenta como fuente de energia la luz
eléctrica de la red publica (97,8%). El combustible mas usado para cocinar corresponde
a gas licuado (82,5%) para todas las muestras. En cuanto a la disponibilidad de bienes
en el hogar se observa que el menos disponible es el automdvil para uso particular,
seguido de la conexion a internet, mientras que los mas disponibles son la ducha y
refrigerador.

Comunidad

En el tema de contaminacion, lo mas frecuente es la presencia de perros vagos,
seguido de ruidos molestos. Asociado a estos problemas se indago sobre la percepcion
de presencia de vectores en el ambiente, que constituyen un riesgo para la salud. El
mas frecuentemente nombrado corresponde a moscas (42,2%), seguido de ratones
(27%) y zancudos (26,9).

Los problemas de infraestructura del barrio percibidos por los encuestados varian
segun la tipologia de la red. En términos generales el mayor déficit percibido es en la
presencia de espacios para juegos infantiles. Es importante considerar la percepciéon
sobre el ambiente psicosocial del barrio, la percepcion de falta de vigilancia de
carabineros o seguridad asociado a focos de consumo de drogas y alcohol, y
delincuencia generan un la percepcion de un entorno inseguro.

Respecto al acceso a servicios sociales disponibles se evalud a partir de la utilizacién de
servicios de salud, educativos y sociales declarada por el cuidador principal del nifio(a).
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Es fundamental comprender el uso de servicios disponibles no sélo como un
determinante del desarrollo infantil sino para efectos posteriores de comparacién y
ajuste con el grupo tratado. En cuanto al acceso a educacion inicial, se tiene que el
60,4% de los nifios(as) en estudio asisten regularmente a jardin infantil, 50,6% en
jornada completa. La asistencia a sala cuna o jardin infantil se incrementa con la edad,
como es lo esperado. En el acceso a salud, la cobertura de control de salud y de
vacunacion es muy alta, siendo del 94,3% y 98,3% respectivamente. Respecto al uso de
beneficios asociados a la legislacién laboral de proteccion de la maternidad es bajo y
alcanza al 20%, concordante con el grupo de cuidadores principales que trabaja en la
actualidad.

Medioambiente distal: capital social

Entre los factores psicosociales de interés vinculados al cuidador principal y que dicen
de un modo particular de estar en el medio social, que impactan en su salud y la de su
familia, y por tanto al nifio(a), se encuentran: la participacion en redes y la percepcion
de apoyo. Estas se asocian con capital social.

La participacién en redes de la muestra en estudio es en general baja. Participa en al
menos una red el 33,4%. La organizacion mas frecuentemente sefialada es de iglesia,
religiosa o de desarrollo personal (16,4%). La percepcién de apoyo hacia el entorno
proximo en general es adecuada. Este se expresa porque los cuidadores principales en
general cuentan con personas a las cuales poder solicitar apoyo emocional y
econémico (tabla 31), y cuentan con quien apoyarse para el cuidado del nifio(a). Sin
embargo, la desconfianza se sitla en el contexto del barrio, en que el 29,9% declara
confiar en la gente del barrio. Esto Ultimo se asocia con que sobre un tercio de los
cuidadores principales sefiala percibir desconfianza y falta de preocupacion entre las
personas.

En lo que respecta a los amigos (redes sociales) de los cuidadores principales es baja,
ya que un 17,6% declara no tener amigos y el 29,3% refiere que no se ha reunido con
ellos nunca en los ultimos 6.

La percepciéon de seguridad frente a tramites y control frente a la vida sefiala
capacidad de afrontamiento. Como se muestra en la tabla siguiente, hay casi un tercio
de los cuidadores principales que no se perciben con estas capacidades.

Asociaciones significativas

A continuacidn, se presentan las asociaciones estadisticamente significativa entre las
variables explicativas o independientes y el desarrollo infantil global, analizado como
variable dicotdmica (normal o retraso), para cada dmbito de andlisis.

a) Medioambiente distal

Las variables de capital social se comportaron seguin lo esperado. La participacion
social es un factor protector del retraso. También se encontré asociaciones limites con
relacion a percepcién de apoyo social (econdmico, emocional) y la confianza en el
barrio, siendo protectores; por el contrario la percepcion de falta de apoyo se asocia
con retraso.
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b) Comunidad.

Las variables de utilizacion de servicios de salud no se asociaron de manera
estadisticamente significativa. Pero, la asistencia a jardin infantil en la actualidad, se
asocid positivamente con menor riesgo de retraso. Por el contrario todas las variables
que se relacionan con la percepcion del medioambiente de la comunidad se asociaron
de manera inversa; es decir mayor riesgo de retraso al percibir menos problemas. Esto
puede vincularse con que estos cuidadores principales no cuenten con los elementos
basicos de subsistencia o estén en peores condiciones psicoldgicas lo que les impide
“mirar” el entorno o ser capaces de evaluarlo.

c) Hogar

En hogar distinguimos tres ambitos. El primero, de caracter estructural, fue
estadisticamente significativo sélo la situacion socioeconédmica medida por ESOMAR,
observandose menor riesgo de retraso a mayor nivel socioecondmico. En el segundo
ambito, que corresponde al entorno doméstico-afectivo del nifo(a), encontramos que
hay menor riesgo de retraso si hay mayor estabilidad del cuidado, menor puntaje de
funcionamiento familiar, menor percepcién de falta de tiempo para estar con el
nino(a). Esto habla de un entorno familiar funcional y disponible para el nifio(a).
Finalmente, el entorno doméstico-pedagdgico muestra la importancia de contar con
recursos para la estimulacién apropiada del nifio(a) y la participacion en ésta del
cuidador principal y de la figura paterna, y la presencia de adultos en las rutinas de los
ninos(as).

d) Cuidador principal

Sélo las variables relacionadas con la estabilidad animica del cuidador principal
mostraron relacionarse con el desarrollo infantil temprano. Menor riesgo de retraso si
hay presencia de sintomas de depresion, disforia, anhedonia en la actualidad. Esto
puede explicarse por que el impacto sobre el desarrollo del nifio(a) aun puede no ser
evidente o haber sido compensado por otros cuidadores o el jardin infantil. Sin
embargo los antecedentes de diagndstico médico y tratamiento médico si son factores
de riesgo.

e) Nifo/a

Entre las variables del nifio, como era esperable, el retraso del desarrollo se asocia a
problemas especificos de salud identificados por el cuidador principal como problemas
para aprender, hablar y comunicarse. A mayor numero de problemas de salud
identificados mayor riesgo de retraso. Por otra parte nacer con un Apgar a los 5
minutos mas alto, es un factor protector. Finalmente, el pertenecer a un pueblo
originario es un factor protector de retraso del desarrollo.
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Conclusiones

Los antecedentes disponibles nos muestran que los nifios y nifias de esta cohorte en
estudio tienen en general buenas condiciones de salud fisica, con frecuencias
reportadas dentro de lo esperado, y buenos antecedentes perinatales. Con un entorno
socioecondémico variable, pero en general no extremadamente adverso. Sin embargo,
la informacion disponible en este informe muestra una alta frecuencia de retrasos del
desarrollo, comparable con otros estudios disponibles en la poblacion chilena.

El estudio muestra una situacién de alto riesgo para el desarrollo infantil dadas las
condiciones psicosociales de los cuidadores principales, en que destaca una alta
frecuencia de sintomas depresivos, y de factores de riesgo psicosociales (baja
participacidén en redes, sensacion de inseguridad, desconfianza social). Un tercio de los
cuidadores sefiala no disponer de habilidades de afrontamiento y autoeficacia tanto
para la vida cotidiana como para las labores de crianza.

Especificamente en cuanto al desarrollo de los nifos, se refleja un retraso importante
en el area de la comunicacion o lenguaje, que evalla la funcion receptiva y expresiva
del nifo. Esto es coincidente con los antecedentes mencionados por distintos estudios
nacionales, sin embargo, lo que preocupa es el nimero de casos detectados en este
estudio, y que podria estar relacionandose con los factores de riesgo mencionados en
el parrafo anterior.

Factores de diferente nivel afectan el desarrollo infantil. Son factores protectores: el
mejor nivel socioecondmico del hogar (medido por disponibilidad de bienes), la
participacién en redes sociales por parte del cuidador principal, la asistencia a jardin
infantil, la estabilidad del cuidado, la disponibilidad de recursos para el juego vy
aprendizaje en el hogar, y la estimulacion del cuidador principal y de la figura paterna,
y el origen de pueblo originario del nifio(a). Son factores de riesgo del desarrollo la
disfuncién familiar, la falta de compafiia de un adulto significativo en rutinas (ver TV,
comer), la presencia de sintomas depresivos o depresidn en los cuidadores principales
y la presencia de problemas de salud del nifio(a).

El modelo explicativo logistico desarrollado nos muestra que el factor de riesgo mas
importante corresponde al tipo de red (asociado a ruralidad). Este dato es coincidente
con las estimaciones realizadas en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud en
que se encontré el mismo resultado (respecto de zona de residencia urbana/rural).
Estas redes implican un menor nivel socioecondmico (ESOMAR), pero ademads
involucran otros problemas que son necesarios de indagar con profundidad, entre
estos, posiblemente acceso a servicios y estilos de crianza particulares. El otro aspecto
dice de la presencia de enfermedades en los nifios(as) que condicionan la presencia de
retraso del desarrollo. Como factor protector el mas relevante es nacer con un Apgar
mayora 7.

Finalmente, es importante mencionar que esta cohorte refiere sélo haber recibido dos
prestaciones que se asocian a ChCC, que estan presentes en el catdlogo de
prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial: el parto acompafiado
y la evaluacion del desarrollo, la primera con una historia de instalacién previa a la
creacion de ChCC y la segunda con coberturas a lo largo del pais, muy variables previa
a la instalacién del Programa.
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o EFECTOS DEL TERREMOTO SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL (NO SE REALIZO NI

SE LICITO)

NOMBRE ESTUDIO

Evaluacion de sintomatologia asociada a estrés post
traumatico en niflos/as por efecto del terremoto, para
controlar sus consecuencias sobre el desarrollo infantil.

FECHA EJECUCION

EJECUTOR Departamento Salud Publica, Escuela de Medicina,
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica
de Chile

OBJETIVO GENERAL Determinar sintomatologia asociada al estrés post

traumatico (tamizaje) en nifios y nifias de distintas zonas
geograficas, que variaran segun la magnitud del terremoto
del 27 de febrero de 2010, que se atienden en el sistema
publico de salud; de manera de controlar los efectos de
éste.

METODOLOGIA

Aplicacién de Escala Pediatrica de Problemas Emocionales
(EPPE).

MUESTRA

Tamano

150 nifios/as que se atienden en el sector publico de salud;
y 50 nifos que se atienden en el sector privado de salud.

Localizacion

3 zonas del pais, que variaran segun la magnitud del
terremoto del 27 de febrero de 2010; para los nifios/as del
sector publico de salud.

Region Metropolitana para los nifios/as que se atienden en
el sector privado de salud.

Representatividad

Ninguna

INSTRUMENTOS

Escala Pediatrica de Problemas Emocionales (EPPE).

PRODUCTOS

Informes, Base de datos.

Justificacion:

Este estudio complementara los resultados obtenidos del “Levantamiento y analisis de
informacién sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales vy
econémicos, en el contexto del Sistema Chile Crece Contigo”; ya que permitird
controlar potenciales efectos que pueda haber tenido el terremoto del pasado 27 de

febrero de 2010, sobre el desarrollo infantil de los nifios/as.

Principales Resultados:
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3. Monitoreo del Desarrollo Infantil y sus Determinantes

A nivel mundial, la mayor parte de los paises se ha planteado la necesidad de conocer
cudles son las brechas con relaciéon a indicadores sociales (salud, educacién, entre
otros) a través del tiempo y entre diversos grupos socioecondmicos. Esta necesidad
surge al constatar que los indicadores promedio de los paises ocultan grandes
desigualdades, lo que se traduce en considerar entre sus objetivos prioritarios el
monitoreo y la reduccién de estas brechas.

Actualmente, en Chile existen marcadas desigualdades en el desarrollo infantil entre
los diversos grupos socioecondmicos, los que se perpetuan al ingreso a la educacién
escolar. Si bien es cierto que existe informacidn al respecto a través de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida y Salud del 2006, ésta no permite esclarecer las areas del
desarrollo mas deficitarias y, por tanto, las brechas en ellas.

Para realizar este monitoreo es necesario tener en cuenta que la principal
segmentacion entre centros de salud publicos o privados se produce por nivel
socioecondmico, debido a que el sistema privado sélo presta servicios pagados, no asi
el sistema publico, que considera opciones gratuitas y pagadas. El Sistema CHCC
(entendido como el acompafiamiento longitudinal a la trayectoria del desarrollo) se da
Unicamente en el sistema publico de salud y de manera gratuita. En términos
generales, se definen tres lineas de accidon a seguir respecto al monitoreo del
desarrollo infantil:

A. Monitoreo de la Evolucion del Desarrollo Infantil en el Sector Publico de Salud:

El objetivo de este monitoreo es obtener una secuencia de cortes transversales que
den cuenta de la evolucion en el tiempo del desarrollo infantil en el sector publico de
salud. Este monitoreo considera el uso de informacidon de desarrollo infantil que se
recoge en los centros de salud, asi como la aplicacién de un instrumento especifico de
medicién del desarrollo infantil a cohortes sucesivas de nifios/as atendidos en el sector
publico. De esta manera se espera en el tiempo obtener un anilisis de tendencia
macro respecto a la trayectoria en que evoluciona el desarrollo infantil en el sector
publico de salud.

El primer corte transversal para este monitoreo lo constituye la cohorte que se
encuentra siendo evaluada en el estudio “Levantamiento y andlisis de informacion
sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicos, en el
contexto del Sistema Chile Crece Contigo”, y que no pertenece al Sistema CHCC. De ahi
en adelante, los sucesivos cortes transversales corresponderan a nifio/as que si
pertenezcan al Sistema Chile Crece Contigo.

Lo anterior significa que se contara con una cohorte evaluada en términos de su

desarrollo infantil, que no ha recibido las principales y mas determinantes prestaciones
del Sistema Chile Crece Contigo.
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B. Monitoreo de Brechas en Desarrollo Infantil por Nivel Socioeconédmico:

El objetivo de este monitoreo es obtener una lectura basal y analizar la evolucién de
las brechas que existen en desarrollo infantil entre el sector publico y el sector privado

de salud.

Para ello, se propone utilizar dos grupos de comparacién. El primero, tiene como
objetivo evaluar la situacion de los nifios/as que se atienden en el sistema publico de
salud; contando con la evaluacién del desarrollo infantil para una cohorte que no
pertenece al Sistema Chile Crece Contigo, y en adelante, cortes transversales de
nifio/as que si pertenecen al Sistema. El segundo de los grupos corresponde a cohortes
gue nifios/as se atiende en el sector privado de salud y pertenecen a un nivel
socioeconémico mas alto, y por lo tanto, no pertenecen al Sistema Chile Crece Contigo.

NOMBRE ESTUDIO

Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo
infantil y sus principales determinantes sociales y
econdmicos, para nifios/as que se atienden en la red
privada de salud.

FECHA EJECUCION 1° Semestre 2011

EJECUTOR Departamento Salud Publica, Escuela de Medicina,
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

OBIJETIVO GENERAL Realizar el levantamiento y analisis de informacién sobre
desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales
y econdmicos, para una muestra de nifios/as que se
atienden en la red de salud privada UC. Y comparar sus
resultados con los obtenidos por los nifios/as del sector
publico de salud.

METODOLOGIA Aplicacién de Encuesta CHCC.
Aplicacion del inventario de desarrollo Battelle.
Analisis de la informacion recolectada.

MUESTRA

Tamaiio 365 nifios/as

Localizacion

Red privada de salud UC, Regidon Metropolitana.

Representatividad

Ninguna

INSTRUMENTOS Encuesta CHCC
Inventario de Desarrollo Battelle
PRODUCTOS Base de datos e informe con el andlisis de los resultados de

la aplicacion de la Encuesta CHCC relacionados a los
resultados de la aplicacion del Inventario de Desarrollo
Battelle.
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Justificacion:

Los resultados de este estudio seran comparados con los obtenidos del
“Levantamiento y andlisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales
determinantes sociales y econdmicos, en el contexto del Sistema Chile Crece Contigo”;
para monitorear la brecha inicial (ambas cohortes no pertenecientes a Chile Crece
Contigo), entre los nifios/as que se atienden en el sistema publico de salud, y los que
se atienden en el sector privado de salud.

Principales Resultados:

Actualmente en ejecucién (1° semestre 2011)
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