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RESUMEN.

El presente documento constituye la tesis de grado, aborda la sistematizacion del
Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia “Chile Crece Contigo”, en el Centro
de Salud Familiar Las Colinas, de la Comuna de Padre las Casas. Dicho Sistema es
parte de la reforma en Politica Publica en primera infancia en Chile, planteada en el
afio 2006 por la ex Presidenta de la Republica, la Sra. Michelle Bachelet. En el afio
2007, la Regién de la Araucania pone en marcha en 16 comunas la instalacién del
Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia denominado “Chile Crece
Contigo”, posteriormente en el afio 2008 se integran las comunas restantes, como

Padre las Casas

Esta sistematizacion ha permitido conocer y explicar en profundidad el proceso vivido
por los profesionales y las familias beneficiarias. Dada la complejidad de los procesos
sociales y la amplitud del Sistema se opto por trabajar un eje del mismo, el cual es el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. De modo que el método de
sistematizacién ha permitido conocer y explicar en profundidad la l6gica del proceso
vivido y los factores que han intervenido en dicho proceso a partir de su ordenamiento y

reconstruccion.



INTRODUCCION.

Desde hace ya varias décadas la Primera Infancia ha sido preocupacion de los
diversos estados y de organizaciones internacionales que permanentemente han
estado promoviendo acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de este segmento
de la poblacion, en la perspectiva de desarrollo Capital Humano para las sociedades

futuras.

Nuestro pais ha mostrado histéricamente preocupacion frente al tema de la infancia.
Sin embargo, es a partir de la ratificaciéon de los derechos de la convencién de los
derechos del nifio/a que ha aumentado sus esfuerzos por alcanzar los estandares
fijados internacionalmente en materias de bienestar infantil. Un hito importante ha sido
el desarrollo en la gestion de la ex presidenta Bachelet con la instalacion del Sistema
de Proteccion Integral a la Primera Infancia denominado “Chile Crece Contigo”,
destinado a nifios y nifias desde la gestacion hasta que cumplen cuatro afios de vida y
su finalidad principal es contar con un sistema que brinde proteccién de acuerdo a las
caracteristicas  particulares, poniendo a su disposicibn mecanismos de
acompafamiento y beneficios sociales para los casos que lo requieran y acceso a

servicios claves para su desarrollo armoénico e integral.

La implementacion a nivel local de programas emanados desde la administracién
central del pais, requiere de permanentes ajustes orientados a responder de manera
cada vez mas eficientes a las necesidades y problemas tanto regionales como
comunales. Por tal motivo, es una demanda permanente para la optimizacién de los
recursos, que los equipos técnicos generen mecanismos para visibilizar los resultados
en la aplicacion de los programas sociales. Entre dichos mecanismos se ha identificado
la sistematizacibn como una estrategia que permite conocer en profundidad el
desarrollo de la experiencia y en este sentido generar conocimiento a partir de la
intervencidén que permita alcanzar mayor pertinencia y eficacia con los beneficiarios de

las Politicas Publicas, en este caso en el ambito de Salud. Por medio, de la Gerencia



Social como apoyo estratégico se pretende lograr el funcionamiento de Politicas
Sociales progresistas como el Sistema Chile Crece Contigo, que pretenden mejorar los
niveles de desarrollo social, enfocandose en la erradicacion de la pobreza de la
poblacion méas vulnerable, es necesario contar con un Gerente Social que posea
habilidades como: manejo de la complejidad, logro de la articulacion social, desarrollo
de una ética de compromiso social, entre otras, permitiéndole estas habilidades,
enfrentar temas complejos y tomar decisiones adecuadas en pos de lograr una gestion
eficaz y eficiente en Politicas Sociales emanadas a nivel central y ejecutadas a nivel

local.

Por medio, de la reflexién se logro analizar e interpretar los factores obstaculizadores y
facilitadores en la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.
Abordando lo que significd para los profesionales un cambio en el modelo de trabajo
biomédico a un modelo de trabajo sistémico, el cual, implico nuevas formas de trabajo
en atencion primaria de Salud. Ademas se profundizo en la experiencia de las familias
beneficiarias en el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Por ello, esta
sistematizacion, nos permitié una interpretacion critica de la experiencia, explicando la
I6gica del proceso vivido, para finalizar con la elaboracion de estrategias que permitan

mejorar el proceso de ejecucion.

Dado que se quiere ver la efectividad del Programa se ha considerado interesante
profundizar el conocimiento sobre la implementacion del sistema especificamente del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Para ello, se ha seleccionado como

estrategia de conocimiento la sistematizaciéon de la experiencia cuyo objetivo es:

- Contribuir con informacion relevante que permitan mejorar la implementacion del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, por medio del andlisis del proceso
vivenciado por los profesionales del Centro de Salud Familiar las Colinas y la
experiencia de las familias beneficiarias de dicho programa en la Comuna de Padre las

Casas.



Algunos propésitos mas especificos tienen relacion con:

- Analizar e interpretar la experiencia vivida por los profesionales en la implementacion
del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en el centro de Salud Familiar Las

Colinas.

- Analizar las experiencias de familias beneficiarias del Programa Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial del Centro de Salud Familiar Las Colinas.

- Elaborar sugerencias que permitan mejorar el proceso de ejecucion del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en el Centro de Salud Familiar Las Colinas.

De modo que la vinculacion del tema con la Gerencia Social se produce en el sentido
gue esta Ultima orienta su quehacer en un apoyo estratégico en gestion eficaz y

eficiente en Politicas Sociales emanadas a nivel central y ejecutado a nivel local.

Finalmente, hay que sefialar que el presente documento contiene una revision tedrica,
marco conceptual de las Politicas en Salud en Chile, a continuacién se informa sobre la
estrategia metodoldgica y la informacion proporcionada por los profesionales y las

familias beneficiarias, para finalizar con las discusiones y conclusiones.



CAPITULO I:

MARCO DE REFERENCIA.






Mas alld del objetivo de las Politicas Publicas de proteger a los ciudadanos de
cualquier edad, de la pobreza y apoyar a los mas vulnerables en su desarrollo en todas
las etapas de la vida, el desarrollo econdmico y social de nuestro pais depende
crucialmente de cdmo apoyemos a nuestros nifios y nifias en sus etapas tempranas.

La multiplicidad de factores que inciden en el desarrollo de los nifios/as, la diversidad
de realidades familiares, sociales y econémicas en que los nifios/as de nuestro pais
estan insertos y las agudas diferencias en los niveles de satisfaccion de sus diversas
necesidades de desarrollo, sefialan la necesidad que los recursos y esfuerzos que el
pais pone a su servicio se organicen flexible, integrada y priorizadamente hacia metas
universales de desarrollo infantil. Todo lo anterior requiere de la organizacion de las
instituciones e instrumentos que formen parte de la politica de infancia en la forma de
un sistema, que se oriente flexiblemente a las metas de desarrollo integral de todos los

nifos/as.

1. DESARROLLO INFANTIL.

El sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia se fundamenta en el impacto de
los periodos criticos del desarrollo temprano en el desarrollo cerebral y el impacto del
ambiente en el nifio/a. Por ello, se considera pertinente trabajar con los siguientes

enfoques:

1.1. Impacto de los Periodos Criticos del Desarrollo Temprano.

El desarrollo cerebral durante la etapa prenatal y en el primer afio de vida es mas
rapido y extensivo de lo que se sospecha; el desarrollo cerebral es mas vulnerable a
influencias del entorno de lo que se sospecha; la influencia del entorno en el desarrollo
temprano del cerebro es duradera. El entorno afecta no sélo el nUmero de conexiones
entre ellas, sino también la manera en que estas conexiones se cablean. El estrés tiene

un impacto negativo en el desarrollo cerebral.



Estos antecedentes sugieren el desarrollo de los mapas cerebrales que tienen que ver
con las funciones cognitivas superiores como lo son las matematicas, el lenguaje, la
musica y actividad motora y fisica, tiene “periodos criticos” que estan relacionados por
un lado con la carga genética del individuo y con la influencia del entorno. Si estas
oportunidades se pierden por falta de estimulacién apropiada durante uno de estos
“periodos criticos”, es muy dificil para el cerebro, aunque no imposible, reconectarse
mas tarde. A continuacién se puede observar los Periodos Criticos del Desarrollo

Temprano que plantea Begley (1996).

Esquema N° 1: “Periodos Criticos del Desarrollo Temprano”.

periodo = periodo critico
critice e Gpbiinta
Vision binocular =]
Sistema Auditivo Central e
Control Emacional |
Habitos de respuesta o
Habilidades soclales ]
Lenguaje ]
Simbolos =
Cantidades Relativas ]
0 1 2 4 5 6 7 edad(ahos)

Fuente: Normas técnicas de Estimulacién y Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del nifio y la nifia
menor de 6 afios, Ministerio de Salud, 2004.

Esquema N° 1, Begley (1996) plantea los periodos considerados criticos en los
primeros afos de vida entre los que tenemos: Control emocional de 0 a 2 afios, Vision
de 0 a 2 aflos, Apego Social de 0 a 2 afios, Vocabulario de 0 a 3 aflos, Segundo Idioma
de 0 a 10 afos, Matematicas — Légica de 1 a 4 afios, Musica de 3 a 10 afios, Desarrollo

de las habilidades de la comunicacion y el lenguaje 0 a 7 afios.



1.2. Impacto del Ambiente en el nifio y nifia.

El modelo ecolégico del desarrollo humano planteado por Urie Bronfenbrenner, ofrece
un buen marco de referencia para presentar la realidad de los nifios y nifias en Chile.
Son entonces la familia, la comunidad y la sociedad, el “ambiente ecoldgico”, los que
operan como determinantes interrelacionados a lo largo del proceso de desarrollo de
los nifios y nifias. Las politicas publicas son parte del entorno en el cual se desarrollan
los nifios y niflas, y se constituyen como contexto a traves del cual se puede generar
recursos y acciones que incidan en la comunidad y en el entorno familiar del nifio/a,

generando mejores condiciones de vida y mayores oportunidades de desarrollo.

Esquema N° 2: Modelo Ecoldgico

NINOS ¥ NINAS ¥ SU AMEBIENTE

POLITICAS PUBLICAS

GESTION P __""--ﬁ.__._. EDUCACION

PUBLICA -
y N

N COMUNIDAD ¥ 4
T~ BARRIO -

TRABA]OQ/ INGRESO HABITAEBILIDAD

Fuente: Garcia Sanchez, Francisco A., Modelo Ecolégico; Modelo Integral de Intervencion en Atencion
temprana. Madrid, 2001.

Esquema N° 2: La comunidad y el barrio son parte fundamental del contexto en el cual
los nifilos y niflas se desenvuelven, y sus caracteristicas y condiciones pueden tanto

favorecer como limitar su desarrollo.



La presencia y funcionamiento activo de organizaciones de la sociedad civil que
promueven los derechos de la infancia y velan por su cumplimiento es un elemento
protector del desarrollo infantil. En nuestro pais, a partir de la ratificacion de la
Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio, ha existido un creciente interés de

organizaciones comunitarias y de la sociedad civil por los derechos de la infancia.

2. POLITICAS PUBLICAS Y GERENCIA SOCIAL.

La Gerencia Social es una estrategia que se basa en criterios de equidad, eficacia,
eficiencia y sostenibilidad, que permiten orientar la toma de decisiones, las acciones a
seguir y el seguimiento y evaluacion de los resultados alcanzados en la gestion de
Programas y Politicas Sociales. En el ambito de la Salud se hace imperioso asegurar
que la Politica y Programas respondan de manera coherente y oportuna a problemas
importantes de la ciudadania, promoviendo asi el logro del desarrollo social de manera
equitativa y sostenible. Es por ello, que el proyecto de tesis aborda un tema relevante y

transcendental en nuestra sociedad, la vulnerabilidad en la primera infancia.

Segun Kliksberg (1997), la Gerencia Social constituye un enfoque de gestién dentro de
las Politicas Sociales, ésta hace referencia un cuerpo de conocimientos y practicas
emergentes que sirven de apoyo a la intervencion de los actores sociales involucrados
en la resolucion de los problemas que entraban el desarrollo social. Como resultado de
este cuerpo de conocimientos y practicas, la Gerencia Social es un proceso en plena
construccion, que si bien adopta elementos tedricos y metodoldgicos consolidados,
provenientes de distintas disciplinas, agrega continuamente nuevos elementos que se
van generando con el analisis sistematico de experiencias. Ello plantea la necesidad de
adoptar un enfoque heuristico, que permita una construccion continua del conocimiento
en dicho campo, de modo tal que a partir de la evaluacién sistematica de experiencias
y mediante lineas de investigacién y accion, se avance progresivamente hacia su

consolidacion.



La Gerencia Social tiene su propia especificidad y autonomia, que la hace distinta de la
gerencia privada, movida por otra légica y propositos, y también de la gerencia
burocrética tradicional, rigida, centralizada, poco transparente y participativa. Su
singularidad estaria dada por las caracteristicas propias de las Politicas Sociales en

sociedades profundamente desiguales, instituciones débiles y democracias precarias.

La Gerencia Social debe ser un campo comprometido con el logro de la igualdad social
y la construccion de sociedades profundamente democraticas. De este modo la
Gerencia Social se convierte en un apoyo estratégico de Politicas Sociales
ampliamente progresistas. Para lo cual los Gerentes Sociales deben estar preparados
para enfrentar problemas complejos debiendo desarrollar distintos tipos de
capacidades, segun Kliksberg (1995) menciona los siguientes:

- El manejo de la complejidad, el Gerente Social necesita contar con las habilidades
necesarias para enfrentar la inestabilidad el entorno, captando e interpretando

adecuadamente las sefiales de una realidad incierta.

- El logro de la articulacién social, el Gerente Social debe actuar como propiciador de
procesos que empoderen a la comunidad para ejercer el control sobre las decisiones
que afectan su bienestar, contribuyan al desarrollo del capital social y a la

profundizacién de la democracia participativa.

- La concertacién, la conduccion de iniciativas sociales que involucran a distintos
actores, organizaciones y niveles de gobierno, obliga a desarrollar habilidades
gerenciales para impulsar negociaciones y lograr concertaciones, vencer resistencias y

movilizar acuerdos institucionales que aseguren la implementacién de los programas.

- La gerencia de fronteras tecnologicas, los Gerentes Sociales deben asumir la
direccién de organizaciones innovadoras, altamente flexibles, participativas y eficientes

en el logro de sus objetivos y mision.



- El desarrollo de una ética de compromiso social, los Gerentes Sociales deben estar
activamente comprometidos con los fines de las Politicas Sociales, dotados de una alta
vocaciéon de servicio a las comunidades y preparados para contribuir eficazmente al
logro de la articulacion social, la concertacion y la participacion ciudadana en la gestion

de Politicas Sociales.

Estas habilidades son necesarias para un Gerente Social, para el logro de liderazgo y
gestion eficaz y eficiente en Programas Sociales emanados a nivel central y ejecutado
a nivel local que requieren de permanentes reajustes considerando las caracteristicas

del territorio.

2.1. Politicas Sociales: tipologia y modelo de formulacion y gestion de Politicas y

Programas Sociales.

El Estado por medio de las Politicas Sociales pretende mejorar los niveles de desarrollo
social al interior de una sociedad, enfocdndose en la erradicacion de la pobreza,
identificando la poblacion mas vulnerable con el objetivo de producir un cambio en las
condiciones de vida de las personas que no cuentan con las mismas oportunidades de

desarrollo.

Las politicas sociales son necesarias para la adecuada integracion de la sociedad y la
amortiguaciéon de las desigualdades sociales, debiendo el estado cautelar una
adecuada calidad de vida para los ciudadanos especialmente de los nifios y niflas que
seran el futuro de nuestra sociedad. El siguiente autor responde a la tipologia de

Politicas Sociales que persigue el Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia.

Dagmar Raczynski (1995), distingue las siguientes tipologias de Politicas Sociales:

- Politicas Universales: Son aquellas que se disefian en beneficio de todos los

habitantes, sin importar sus caracteristicas personales, econdémicas y sociales.
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Ejemplos de politicas universales son los subsidios a los precios de algunos bienes
basicos de consumo masivo, camparfia de vacunacion ante alguna epidemia, politicas
generales de proteccion del medio ambiente, programas de educacion en salud a
través de la television. Si bien representan politicas dirigidas a toda poblacion, con
frecuencia se disefian bajo hipotesis de que benefician preferentemente a la poblacion

mas pobre.

- Politicas Selectivas: Son las que formulan pensando en un grupo destinatario
especifico — segmento poblacional, actividad, organizacion o localidad geogréfica. En
un nivel genérico, se diferencian dos criterios para definir dichos grupos destinatarios:
un criterio “categorial”’, por el cual el grupo destinatario se delimita segun alguna
vulnerabilidad especifica, y un criterio de pobreza que delimita el grupo destinatario
segun una variable que refleja riesgo social, como el nivel de ingreso del hogar, bajo

nivel de aprendizaje escolar o precariedad de la situacidon habitacional.

- Politicas Focalizadas: Son aquellas que pretenden beneficiar Unicamente a sectores

poblacionales que se hayan por debajo de cierto umbral de pobreza o riesgo social.

Actualmente la formacién de Politicas y Programas Sociales propone un proceso de
formulacion y ejecucién que se caracteriza por la formulacion y gestion, este proceso
permite en la practica que se desarrolle el concepto de Gerencia Social. Por medio de
este modelo se rompe con la tradicional inflexibilidad de los modelos. La formacion de
la Politica Publica a favor de la Infancia se basa en el modelo interactivo e iteractivo
cuyos hitos del proceso de elaboracion se encuentran: Propuesta de medidas para la
implementacion del Sistema de Proteccion, Analisis y generacion acciones de Gobierno
para la implementacion (Comité Ministros Infancia, Grupo Técnico interministerial) y
instalacion del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia. A continuacion se

expone los modelos de formulacidn y gestion de Politicas y Programas Sociales.
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En el Modelo iterativo e interactivo de formacion de politicas y programas. Se han
mantenido los cuatro componentes basicos y solo por claridad se ha desagregado su
primer componente bésico en dos: el analisis de la situacién y la definicion de
prioridades y objetivos. Asimismo, propone separar el segundo componente tradicional

en dos componentes el analisis de opciones y la seleccidn entre opciones.

Esquema N° 3: Modelo iterativo e interactivo de formacién de politicas y

programas sociales.

Definicion de prioridades
/ y objetivos. | \

Andlisis de opciones v bases
para el consenso social.

Analisis de la situacion.

Monitoreo v evaluacion.

\ Gestion de |a opcion /

adoptada. |

Seleccion entre
opciones.

Fuente: Apuntes Asignatura de Formacion y gestion Politicas Sociales, UFRO, 2010.

Esquema N° 3, se observa como se guian los procesos articulados de formulacion y
gestion. Este proceso permite en la practica que se desarrolle el concepto de Gerencia
Social, campo comprometido con Politicas Sociales progresistas como el Sistema de

Proteccion Integral a la Primera Infancia, convirtiéndose en una propuesta de gestion.
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Para la formulacién de Politicas existe cuatro actividades esenciales: definicion del
problema, generacion y selecciéon de opciones, gestion de la opcidén seleccionada,
monitoreo y evaluacion, lo cual define al proceso mas eficaz y dindmico en la

formulacién de Politicas.

El Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia se orienta en un modelo de
Gestion Social, y por medio de la Gerencia Social como herramienta indispensable
para la conduccion de servicios sociales, lograra la efectividad y eficacia en mejorar la

entrega de servicios sociales y orientar la toma de decisiones.

2.2. Las Politicas de Salud para nifios y nifias.

Chile tiene una red de atencidn de salud universal, amplia, diversificada y fuertemente
extendida territorialmente. La Politica de Salud cuenta con programas y protocolos de

atencién para una gran variedad de situaciones.

Segun las Propuestas del Consejo Asesor (2006): El control prenatal cubre al 90% de
la poblacion embarazadas y el control del recién nacido cubre a cerca del 100%,
mientras el programa del nifio sano tiene también altas coberturas. Destacan ademas
las multiples experiencias innovadoras en salud familiar y desarrollo integral de los

nifos/as en el Centros de Salud primaria.

El Régimen de Garantias en Salud (AUGE) y su implementacion progresiva en el
tiempo constituyen un paso decidido en la proteccion social basada en derechos
exigibles por los ciudadanos. La red de Salud, sin embargo, también presenta
debilidades para los nifios y nifias. En particular, el aun fuerte predominio del modelo
biomédico de la Salud, poco enfocado en el desarrollo integral del nifio y la nifa,
desperdicia oportunidades de apoyar de manera mas integral su desarrollo y prevenir

dafos.
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La emergencia de nuevos problemas de salud que afectan a los nifios y niflas y sus
familias desafian al sistema a estar atento. Por ello, es necesario darle especial
atencién a la deteccion de factores de riesgo de los nifios y nifias desde los primeros
meses de vida, contar con mecanismos de derivacion y disponer de pruebas de
tamizaje estandarizadas para universalizar su cobertura. Estos elementos constituyen

pilares centrales de la propuesta que hace el Consejo.

El Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia denominado “Chile Crece
Contigo” compuesto por el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial pretende
generar y articular mecanismos de apoyo a nifios/as y sus familias que permitan
generar igualdad de oportunidades, acompafandolos y apoyandolos en su desarrollo
desde la gestacion hasta los cuatro afios de edad, por medio, de un enfoque sistémico

en la atencién de Salud Publica.

Gréafico N° 1: Tasa de retorno en inversion que sustenta la propuesta del consejo

asesor.

oo Délares

6 Programas de salud y Ed. Pre-Escolar

Educacion

Capacitacidn
Laboral

Pre-
Escolar Escolar Posterior a la Escuela

0
6 18 Edad

Fuente: Pedro Carneiro, James Heckman, Human Capital Policy, 2003.
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En el grafico N° 1, ilustra la forma de esta relacion a partir de la recopilacion de
evidencia proveniente de una multiplicidad de evaluaciones de impacto realizadas a
Programas de Apoyo al Desarrollo de las personas en Estados Unidos. Como se
aprecia en el mismo, la inversidon en programas de salud y educacion preescolar de
calidad genera retornos a las personas participantes y a la sociedad durante la vida del
nifo/a que pueden ser ocho veces mayores al monto invertido, rentabilidad que
decrece rapidamente en la etapa tardia de la etapa escolar y se estabiliza en niveles
cuatro veces menores para los programas de capacitacion laboral para adultos.

Actualmente se considera que la inversion en el desarrollo infantil es estrategia para el
pais, segun el texto el futuro de los nifios es siempre hoy (2006): “En la época de
rapido cambio tecnoldgico e institucional en que vivimos, el desarrollo econémico y
social de los paises depende cada vez mas estratégicamente de la capacidad de sus
habitantes de innovar y desempefarse competentemente en funciones econémicas y
sociales complejas y cambiantes. De esta manera, los requerimientos del desarrollo
convergen con los fundamentos juridicos, cientificos y politicos que sustentan la
necesidad de generar un Sistema de Proteccidén Integral a la Primera Infancia en
nuestro pais. Por tanto, mas alla del papel de las Politicas Publicas de proteger a los
ciudadanos de cualquier edad de la pobreza y apoyar a los mas vulnerables en su
desarrollo en todas las etapas de la vida, el desarrollo econémico y social de nuestro
pais depende crucialmente de cémo apoyemos a nuestros nifios en sus etapas

tempranas”.

El Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia se sustenta en el
reconocimiento de multidimensionalidad del desarrollo infantii y en las ciencias
cognitivas, considerandose los primeros afos de vida como el periodo sensitivo para

conexiones sinapticas.
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2.3. SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA,
“SISTEMA CHILE CRECE CONTIGO”.

2.3.1. Antecedentes historicos.

El afio 2001, el presidente de la Republica, Ricardo Lagos Escobar, dio a conocer la
Politica Nacional y el Plan de Accion Integrado a favor de la infancia y Adolescencia
2001-2010. Este Plan establecio la generacion de una instancia para el seguimiento de
la Politica Nacional, la cual se oficializo con la constitucién del Consejo de Ministros
para la Infancia y la Adolescencia, que deberia informar al Presidente de la Republica,
el 14 de agosto de cada afio, sobre los avances en el ambito de la proteccion y
cumplimiento de los derechos de la infancia y de la adolescencia. En mayo del 2003 se
constituyo este Consejo de Ministros bajo la direccion del Ministro de Planificacion y

Cooperacion, y este mismo afio esta instancia elabor6 su primer y unico informe.

En este mismo periodo destaca la implementacion de Chile Solidario (2002), un hito
fundamental con el cual se sientan las bases del actual Sistema de Proteccion Social.
Chile Solidario genera un nuevo paradigma para las Politicas Sociales, a través de la
integracion intersectorial en una red de proteccion social que vincula el conjunto de
programas relevantes. Se busca acompafar y proporcionar apoyo psicosocial a las
familias chilenas en situacion de extrema pobreza. De esta manera, se logra integrar
las oportunidades que ofrece la sociedad con las capacidades de las personas para
hacer uso efectivo de ellas. EI modelo se sustenta en el enfoque de derechos con
garantias explicitas, el apoyo psicosocial de las familias y la articulaciéon en red del
conjunto de programas sociales. Dicho enfoque ha sido exitoso en la reduccion de la
extrema pobreza, segun constata la Encuesta de Caracterizacion SocioeconOmica
Nacional (CASEN) de 2006. Estos resultados positivos hicieron posible pensar la
expansion de las lecciones aprendidas hacia un sistema de proteccion social, orientada
abordar la inequidad, pero ahora en una logica universal y no focalizada

exclusivamente en las familias de extrema pobreza.
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Al momento de la creacion del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia
(2006), el panorama de Politicas Publicas hacia la primera infancia abarcaba, multiples
politicas sectoriales de los Ministros de Salud, Educacion, Trabajo, Planificacion y de

servicios publicos como el Servicio Nacional de Menores, por nombrar algunos.

En el sector de educacion, los objetivos de fortalecer la preparacion para la insercion y
permanencia escolar y de apoyar a la parentalidad se concretaron en el sistema de
salas cunas y jardines infantiles de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la
Fundacion INTEGRA, para preescolares de los primeros quintiles de ingreso, junto a
los programas de alimentacion de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas

(JUNAEB), y proyectos locales de mejoramiento educativo, entre otros.

En el mes de octubre del afio 2006, la ex Presidenta Michelle Bachelet anuncio la
creacion del Sistema de Protecciéon Integral a la Infancia denominado “Chile Crece
Contigo”, dirigido a todos los nifios y niflas del pais, de forma de acompafarlos y
apoyarlos en su desarrollo, desde la gestacién hasta que cumplan los cuatro afios o

ingresen a pre-kinder.

El Sistema Chile Crece Contigo entrega a los nifios y nifias un acceso expedito a los
servicios y prestaciones gque atienden sus necesidades y apoyan su desarrollo en cada
etapa de su crecimiento. Adicionalmente, apoya a las familias y a las comunidades
donde los nifios y nifias crecen y se desarrollan, de forma que existan las condiciones
adecuadas en un entorno amigable, inclusivo y acogedor de las necesidades

particulares de cada nifio y nifia en Chile.
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2.3.2. Funcionamiento del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia

“Sistema Chile Crece Contigo”.

Al término de la entrega de la propuesta por el Consejo Asesor en Politicas de Infancia,
la ex Mandataria Sra. Michelle Bachelet, crea el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social compuesto por el Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia
denominado “Chile Crece Contigo”, cuya promulgacion de la ley fue anunciada

recientemente el 01 de septiembre del 2009.

El Sistema Intersectorial de Proteccion Social esta sustentado en garantias o derechos
a la poblacion y creacion de un sistema de gestion social y coordinacion de diversas
prestaciones sociales destinadas a la poblacién mas vulnerable. Este sistema integra
dos subsistemas: Chile Solidario (ley 19.949) y Chile Crece Contigo (ley 20379).

El Sistema Intersectorial de Proteccion Social corresponde a un modelo de gestidon
social constituido por las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas
por distintos organismos del Estado, destinadas a la poblacion méas vulnerable socio-
econdmicamente para acceder a mejores condiciones de vida. Dicho modelo esta
compuesto por un grupo de subsistemas, entendiendo este concepto para efectos de la
ley, como “el conjunto de acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas
intersectorialmente por distintos organismos del Estado, focalizadas en un mismo grupo

de personas y/o familias, en situacion de vulnerabilidad socioecondmica”.

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia denominado “Chile Crece Contigo”,
es un modelo de gestion que acompafia la trayectoria de desarrollo de todos los nifios y
nifas que se atienden en el sistema publico de salud, a partir de su primer control
prenatal y hasta que ingresan al sistema escolar. Garantizandoles prestaciones como
acceso gratuito a sala cuna, a jardin infantil de jornada extendida, a jardin de jornada
parcial o modalidades equivalentes, a ayudas técnicas para nifios/as que presenten
alguna discapacidad y acceso garantizado al Chile Solidario, a las familias de nifios y

nifias en gestacion y en una situacion extrema de vulnerabilidad.

18



Se institucionalizan diversos instrumentos para apoyar a la gestion social: instrumento
de caracterizacion social (ficha de proteccién social, registro de encuestadores, registro
de informacién social, facultar a MIDEPLAN para celebrar convenios con municipios y
servicios del Estado).

El sistema de proteccién integral a la primera infancia pretende Igualdad de
Oportunidades desde la cuna independiente de la estratificacion social en la cual haya
nacido, promoviendo los ejes de igualdad y equidad, logrando disminuir las brechas de
desigualdad. Con ello, Requiere intervenir simultineamente los distintos ambitos y
contextos del desarrollo infantil, lo cual podemos observar en el esquema N° 4 que se

presenta a continuacion;

Esquema N° 4: “Entorno del Desarrollo Infantil”.

> Politicas Publicas

Politicas Publicas dirigidas a la primera infancia

Autor: MIDEPLAN.

Esquema N° 4, se ilustra el entorno que rodea al nifio/a como; su familia, comunidad y
las Politicas Publicas, todo esto afecta al desarrollo infantil en los primeros afios de

vida.
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Como se explicita anteriormente, existen una multiplicidad de factores que inciden en el
desarrollo infantil, por ello, el Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia
denominado “Chile Crece Contigo” contempla una serie de prestaciones para favorecer
a la primera infancia durante los primeros afnos, las cuales se ilustran a continuacion en
el esquema N° 5;

Esquema N° 5: “Apoyos y prestaciones que ofrece el Sistema Chile Crece
Contigo”.

Autor: MIDEPLAN.

En el esquema N° 5, podemos observar los apoyos y prestaciones que ofrece el
Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia denominado “Chile Crece
Contigo”, a todos los nifilos/as que se atienden en el Sistema Publico de Salud y a los
nifios/as que presentan alguna situacion de vulnerabilidad. El acompafiamiento permite
disponer en un mismo circuito, los diversos apoyos que a nivel local el Sistema ofrece a

nifios y nifias en la primera infancia.
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El Sistema de Proteccion Social a la Primera Infancia denominado “Chile Crece
Contigo”, propone una serie de medidas y prestaciones que deberan estar a
disposicion del proceso de desarrollo de nifios y nifias considerando a sus padres,
comunidad y las instituciones publicas. Dentro del conjunto de medidas y prestaciones

comprometidas estas se han organizado en cuatro componentes, los cuales son:
- Primer Componente, Programa Educativo Masivo.

- Segundo Componente, Perfeccionamiento de la legislacion y normativas de

proteccion a la maternidad y paternidad.

- Tercer componente, Acompafiamiento a los nifios y nifias desde el primer control de

embarazo, hasta su ingreso al sistema escolar (nivel de transicion | o 1l).

- Cuarto componente, Apoyo diferenciado y garantias para nifios y nifias de los hogares

del 40% de menores ingresos o con situacion de especial vulnerabilidad.

El tercer y cuarto componente seran articulados especificamente a nivel local, para lo
cual es necesario la gestion comunal que cumpla con garantizar que los beneficios
comprometidos lleguen oportunamente a los nifios, niflas y sus familias que seran

cubiertos por el Sistema, lo cual se observa en el siguiente esquema.
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2.3.3. Instalacién local del Sistema de Proteccidon Social a la Primera Infancia

“Sistema Chile Crece Contigo”.

El proceso de instalacion deber& permitir en un periodo determinado, tener desplegado
el sistema con todos sus componentes considerados para ser implementados a nivel
comunal, con la participacion de todas las instancias que se vinculan directa o
indirectamente con las prestaciones y apoyos comprometidos para nifios y nifias. Cada
Comuna incorporada al sistema constituye las Redes Comunales Chile Crece Contigo,
iniciando la operacién a través de la provision de las prestaciones establecidas u se
consolida un mecanismo de trabajo en red, para que dicha provision responda a los
requerimientos y demandas especificas del desarrollo de los nifios y nifias cubiertos

por el Sistema. Entre las principales se encuentran:

Seleccion de Comunas: Las Redes Comunales Chile Crece Contigo se implementaran
en todas las comunas del pais, puesto que el compromiso gubernamental asumido por
MIDEPLAN a través de la Secretaria Ejecutiva de Proteccion Social es lograr la
completa instalacion y pleno funcionamiento a lo largo del pais, en el afio 2008. Para

ellos, se ha organizado la instalacion en el nivel comunal en dos periodos:
- 159 comunas del pais se integran a partir de abril de 2007.

- Las restantes comunas, se integran a partir de enero de 2008. En el caso de este
segundo grupo de comunas, el proceso de instalacion se iniciara a contar de noviembre
de 2007, encadenando su ingreso a partir de la experiencia desarrollada con el primer

grupo de comunas.

La seleccion de comunas fue un proceso desarrollado en conjunto, entre la Secretaria
Ejecutiva de Proteccion Social y el Ministerio de Salud, atendiendo a criterios referidos
a la adecuacion de la infraestructura y capacidad de gestion de las maternidades.
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Conformacion de las Redes Comunales Chile Crece Contigo: En primera instancia se
considero 157 comunas seleccionadas, con la participacion de actores institucionales
relevantes para el desarrollo infantil, presentes en el espacio de gestion comunal. Una
parte de las instituciones identificadas conformaran al interior de la Red comunal una
Red Basica, por la centralidad de sus funciones en el acompafamiento longitudinal que
se hara a todos los nifios y nifias ingresadas al Sistema. Adicionalmente se promovera
gue 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 nifia en

particular, de sus familias y del entorno comunitario.

El sistema intersectorial de proteccion social pretende desarrollar las capacidades a
nivel local y regional construyendo la red basica y ampliada, con insercion de las
diferentes organizaciones del estado y de la sociedad civil. En cada region se articulan
intersectorialmente Salud, educacion y municipio entretejiendo la red de proteccién

social, como podremos observar en el siguiente esquema,;
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Esquema N° 6: “Red Basica”.

Representantes de las
diversas Unidades
Municipales responsables de
servicios, beneficios o
programas, de apoyo al
desarrollo infantil y familiar.

Representantes de las
instancias que conforman la
red de prestadores de
servicios de salud a nivel
comunal

Representantes de las
entidades del area de
Educacién Parvularia en
la comuna.

Autor: MIDEPLAN.

La red béasica estd compuesta por:

- Entidades y sus representantes, que constituyen la red de prestadores de servicios de
salud a nivel comunal, cuales son los directores/as de los Centros de Salud,
Encargados/as de Postas Rurales, directores/as de Centros de Salud Familiar.

- Entidades y representantes del area de Educacion Parvularia, como Directoras de
Jardines Infantiles y Salas Cuna, pertenecientes a la Junta nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) y a la Fundaciéon INTEGRA.

- Representantes de las diversas Unidades Municipales responsables de servicios o
programas, de apoyo al desarrollo infantil y familiar, como: Director/a de Desarrollo
Comunitario, Encargado/a Municipal de Infancia, Encargado/a Municipal de la Unidad
de Subsidios Sociales, Encargado/a del Departamento o Unidad de Asistencia Social,
el Jefe/a de la Unidad de Intervencién Familiar del Programa Puente, el Director/a de
Salud Municipal y la Encargada/o Municipal del Area de Educacion Parvularia.
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Esquema N° 7: Red Ampliada

Red
. Municipalidad
Ampliada
El;call;ga:ola.(')ﬁzina Encargado/a Ficha de
i Proteccion Social
Derechos
Encargado/a
Encargado/a Oficina Departamento de Encargado/a
Municipal de Vivienda Programas de

Informacion Laboral Habitabilidad

Encargado/a
Encargado/a de programas
de integracion de Depad?mepto de
personas con discapacidad e
Comunitarias

Otras Instancias
publicas, privadas
ylo comunitarias

Los beneficios o prestaciones
de estas instancias. se activan
en lamedida que los nifios y
nifias lo requieren.

Autor: MIDEPLAN.
La red ampliada estd compuesta por:

- Encargado/a de Oficina de Proteccion de Derechos, Encargado/a de la Oficina
Municipales de Informacién laboral (OMIL), Encargado/a Municipal de la Ficha de
Proteccion Social, Encargado/a del Departamento Municipal de Vivienda, Encargado/a
de Programas Municipales de Habitabilidad, Encargado/a del Programa de Apoyo a la

Discapacidad, Jefe/a del Departamento Municipal de Organizaciones Comunitarias.

Se puede observar que en el esquema N° 6 y N° 7, la conformacién de la red basica y
ampliada, siendo la tarea principal de dicha red comunal la de sostener a nivel
comunal. Articulando la entrega del conjunto de servicios y beneficios contemplados,
de manera oportuna y pertinente, segun las particularidades de nifios y niflas que

conforman la poblacién objetivo del Sistema Chile Crece Contigo.
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2.3.4. Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

En relacion a la prestacion de servicios propios se espera que las entidades que
integran la Red Comunal Chile Crece Contigo, tengan un papel relevante en la entrega
articulada de las prestaciones comprometidas, las que podemos observar en el

siguiente esquema:

Esguema N° 8: “Prestaciones Universales y diferenciadas”.

Hito de
Salida

de ChCC

Hito de
entrada

Prestaciones diferenciadas de acuerdo a las
caracteristicas particulares de nifios y nifias

Autor: MIDEPLAN.

En el esquema N° 8, podemos observar el programa de seguimiento al desarrollo para
todos los nifios/as que se atienden en el Sistema Publico de Salud, Chile Crece
Contigo brinda un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales para
apoyarlos en su proceso de desarrollo desde el primer control de gestacion. El hito de
entrada al Sistema Chile Crece Contigo es el 1° Control Prenatal y el hito de salida del
Sistema Chile Crece Contigo es la entrada a pre-kinder. En la imagen se ilustra
claramente las prestaciones que son a nivel universal ofreciendo un Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y las prestaciones diferenciadas de acuerdo a la
vulnerabilidad de los nifios/as, se realiza la derivacion a la red comunal Chile Crece
Contigo del municipio que corresponde, con el objetivo de activar los apoyos

especificos que se requieren.

26



Dentro de las Prestaciones Universales, estas se encuentran relacionadas con el
compromiso del Sistema de “Acompafiar a los nifos y ninas desde el primer control del
embarazo, hasta su ingreso al sistema escolar”. La prestacion principal que permite la
entrada de nifios y nifias al Sistema Chile Crece Contigo, corresponde al “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial”’, que se implementa bajo la responsabilidad del
Ministerio de Salud (MINSAL) a través de sus Servicios de Salud que se encuentran
distribuidos a lo largo del pais, 28 en total y sus redes de prestadores de servicios de
Salud Publica, centros de salud (consultorios), postas rurales, centros de salud familiar

y maternidades.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, considera acciones de apoyo de
tipo intensivo, para el nifio/a y la madre, en las etapas o0 momentos de la gestacion.
Parto y puerperio, y a partir del nacimiento hasta los 2 afios de vida. Dentro de las

acciones de apoyo incluidas en el Programa, esta incluye las siguientes:

Durante la Gestacion: Reforzamiento del control de salud pre natal:

- Entrega a todas las gestantes de la Guia de la gestacion y nacimiento “Empezando a
crecer’, que contiene informacion para la familia, derechos laborales, consejos

practicos y orientaciones para cada etapa de embarazo y del parto.

- Desarrollo de talleres y actividades de preparacion al parto, crianza y cuidado de los

nifos y nifas.

- Promocion de la participacion activa de los padres en la gestacion y nacimiento de su

hijo/a.

- Realizacion de visitas domiciliarias del personal de salud en los hogares de las
mujeres embarazadas que presenten algun factor de riesgo, determinado por la

aplicacion de pautas estandarizadas de deteccion de riesgo biopsicosocial.

- Visitas guiadas a las dependencias de las Maternidades que tendra lugar el parto.
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Para parto (trabajo de parto, parto-nacimiento y puerperio): Atencion personalizada del

parto:
- Parto personalizado (garantias GES).

- Derecho de la madre o estar acompafiada por el padre, otro familiar o persona

significativa.

- Derecho a su intimidad, a ser informada del tratamiento, a adoptar la postura fisica

gue sea mas comoda o que su cultura indique.
- Asegurar apego temprano.

- Talleres de apoyo durante el puerperio.

Primeros dos afios de vida del nifio/a: Reforzamiento del control de salud:
- Entrega de material educativo para la familia, de apoyo al desarrollo infantil temprano.

- Talleres y actividades grupales que apoyen a los padres y madres en su tarea de

crianza.
- Deteccidn periddica de factores de riesgo y rezagos en el proceso de desarrollo.

- Implementacion de modalidades, diversas y pertinentes, de apoyo a los nifios y nifias

gue presenten algun rezago en su desarrollo.

- Visitas domiciliarias del personal de salud a nifios y niflas que presenten factores de

riesgo.

Cada Servicio de Salud disefiara un plan de Trabajo para orientar la aplicacion del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, pertinente a las caracteristicas de la

poblacién objetivo y al territorio especifico.
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Dentro de las Prestaciones Diferenciadas, correspondientes al compromiso de brindar
apoyo diferenciado y garantias para nifios y nifias de los hogares del 40% de menores

ingresos o con situaciones de especial vulnerabilidad, se encuentran:

- Subsidio Unico Familiar.

- Acceso preferente de las familias a los programas y prestaciones publicas.
- Sala cuna gratuita y Jardin infantil gratuito.

- Modalidades no convencionales de sala cuna y jardin infantil.

Ademas se encuentran desagregadas las prestaciones dirigidas a brindar “Apoyo

diferenciado y garantias nifios y nifias con necesidades especiales”, estas son:
- Ayudas técnicas para nifios y nifias que presenten alguna discapacidad.
- Ayudas técnicas para el hogar.

- Ayudas técnicas necesarias en los establecimientos de salud y educacion que
atiendan nifios y nifias con discapacidad.

- A nivel nacional, el responsable de estas prestaciones es el Fondo Nacional de
Discapacidad — FONADIS, en conjunto con la Secretaria Ejecutiva de Proteccion Social
de MIDEPLAN. En las comunas, el responsable de implementar estas prestaciones,

dependera de la organizacion municipal.

Por ultimo, para complementar las diversas prestaciones descritas se han dispuesto la
operacion de dos fondos especificos que permitiran generar nuevos Sservicios y
beneficios de acuerdo a las demandas y requerimientos que surjan del desarrollo

infantil no cubiertas. Estas son:

- Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil.
- Fondo Concursable de Iniciativas para la infancia.
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CAPITULO II:

MARCO METODOLOGICO.






3. METODO DE SISTEMATIZACION.

Jara Oscar (1998): “El ejercicio de sistematizar, es un ejercicio claramente tedrico; es
un esfuerzo riguroso que formula categorias, clasifica y ordena elementos empiricos;
hace analisis y sintesis, induccién y deduccion; obtiene conclusiones y las formula
como pautas para su verificacion practica. La sistematizacion relaciona los procesos
inmediatos con su contexto, confronta el quehacer practico con los supuestos teoricos
que los inspiran. Asimismo, el proceso de sistematizacion se sustenta en la
fundamentacion tedrica y filosoéfica sobre el conocimiento y sobre la realidad historico-

social”.

Esquema N° 9: “Esquema General del proceso de sistematizacion”.

| Emaes | emsos | proouctos |
Delimitacion del objetivo
Definicion del objeto Plan de
1. Planificacion Sistematizadion
Precision del gje
Definicién del método

Recopilacion de la informadidn
y devolucién

. Ordenamiento de la informacién
2. Recuperacion,

analisis e Informe Técnico
interpretacion Andlisis e interpretacion oitica
Sintesis de los aprendizajes
Estrategia de comunicacidn
3. Plan de Diseno y elaboracién de deestr;.:e?hyrmmdes
Comunicacion materiales de difusién

Eventos de socializacion

Autor: Apuntes asignatura de sistematizacion, Carrera de Trabajo Social, UFRO, 2010.
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En el esquema N° 9, muestra el esquema general del proceso de sistematizacion, el
cual abarca tres etapas (planificacion, recuperacion, analisis e interpretacion y plan de
comunicacion), cada una de estas etapas posee pasos metodoldgicos y productos

finales.

3.1. Fases Metodoldgicas del proceso de Sistematizacion.

La sistematizacion es un proceso permanente de conocer por medio de fases

metodoldgicas, las cuales se explicitan a continuacion.

Fase I: Planificacion del proceso, En esta etapa corresponde el disefio del proceso
de sistematizacién, cuyo producto ser4d un documento que describa el plan de

sistematizacion.

Fase Il: Recuperacion, andlisis e interpretacién de la experiencia, En dicha etapa

se da cuenta de la experiencia sistematizada y de los aprendizajes obtenidos en ella.

Fase Ill: Comunicacion de los aprendizajes, Ultima etapa del proceso de
sistematizacion, es la difusion de sus resultados. Su ejecucion permitira obtener
productos como: una estrategia de comunicacion de resultados, materiales impresos

y/o audiovisuales y socializacion de los productos de la sistematizacion.
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4. CONTEXTO DE ESTUDIO: LA COMUNA DE PADRE LAS CASAS.

Padre Las Casas, es la segunda comuna con mayor poblacién de la Regién de la
Araucania. Segun las cifras del Censo de Poblacién 2002, presenta una poblacién total
de 58.795 habitantes, que corresponden al 6.8% del total de la poblacién de la Regidn.
Un 57.3% de los habitantes pertenece al area urbana y un 42.7% al area rural. La
distribucion de la poblacion, segun sexo, es de un 49.9% hombres y un 50.1% mujeres,
lo que se traduce en 29.327 hombres y 29.468 mujeres. (MIDEPLAN).

La comuna de Padre Las Casas, tiene una superficie total de 400.7 km2, de los cuales
el 1% (3.82 Km.2), corresponde actualmente a superficie urbana y el 99 % restante,
corresponde a superficie rural. Del total de superficie rural, 294.51 Km.2, es decir, el
73 % del total de la superficie de la comuna es de propiedad de la etnia mapuche.

La composicién del area urbana de la poblacion comunal, se caracteriza por ser
eminentemente joven, con un 45.8% de la poblacion menor de 24 afios y un 77%
menor de 44 afos. El rango mas relevante es el del adulto joven (25 a 44 afios), que
concentra el 31.3% de la poblacion total. La tercera edad (mas de 65 afos), representa
sélo el 7% de la poblacion comunal (4.126 personas). A lo anterior se pueden agregar
los tramos de poblacién de 0 a 14 afios con un 28,4% de la poblacion (16.721
personas) y el tramo de 15 a 64 con un 64,5% de la poblacion (37.948 personas).

En todos los rangos sobre los 25 afios, se puede apreciar una leve superioridad del
mayor nimero de mujeres respecto al numero de hombres, excepto en el rango de 50
a 54 afios de edad. Si se observa el comportamiento demografico se tiene una tasa de
crecimiento 1992 - 2002 de un 2,37% anual (regional es de 1.07% anual), con un

aumento de la poblacion de 1.247 habitantes por afo.

Al analizar la participacion de la poblacion, la urbana ha aumentado su participacion
de 53,2% a 57,3%, mientras que la rural aunque crece, su participacion disminuye de
46,8% a 42,7% entre 1992 y 2002.
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4.1. Etnia

De acuerdo al Censo 2002, el porcentaje de poblacion que declard etnia en la comuna,
fue de 40,8%, que se traduce en 24.009 personas y en este mismo Censo el 99,6% de
la poblacion que declaro pertenencia étnica, se identifico con la etnia mapuche.

La informacidén sefialada corresponde a la consulta realizada en el Censo sobre la
pertenencia a uno de los 8 grupos étnicos reconocidos en la legislacion vigente:
Alacalufes, Atacamefios, Aimara, Collas, Mapuche, Quechua, Rapa Nui y Yamana.

4.2. Situacion Socioeconémica: Medicién de la pobreza.

La pobreza en Chile se mide a través del método de ingreso o “costo de las
necesidades basicas”, que determina que un individuo es pobre si su nivel de ingreso
es inferior al minimo que le permite satisfacer sus necesidades béasicas y a un
indigente, si sus ingresos no le permiten satisfacer sus necesidades alimentarias. En
estos ingresos, se consideran, ademas de los ingresos derivados de las actividades

productivas, aquellos derivados de los subsidios monetarios entregados por el Estado.

Asi, la “linea de pobreza” esta determinada por el ingreso minimo necesario por
persona para cubrir el costo de dos veces una canasta minima individual para la
satisfaccion de las necesidades alimentarias (de esta forma se estan considerando las
necesidades no alimentarias también). Los hogares pobres son aquellos cuyos
ingresos no alcanzan para satisfacer las necesidades basicas de sus miembros
($47.099 en la zona urbana, y en $31.756 en las zonas rurales). La diferencia de lineas
de corte urbano y rural se debe a la diferencia de disponibilidad de ingresos monetarios
en ambas zonas que le permitan obtener el acceso a igual canasta basica.
La “linea de indigencia” se establece por el ingreso minimo necesario por persona para
cubrir el costo de una canasta alimentaria. Son indigentes los hogares que, aun cuando
destinaran todos sus ingresos a la satisfaccién de las necesidades alimentarias de sus
miembros, no logran satisfacerlas adecuadamente ($23.549 en zonas urbanas y en

$18.146 en las zonas rurales).
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4.3. Subsidios monetarios.

El Estado entrega aportes orientados a suplementar el ingreso de las familias mas
pobres, por lo tanto es necesaria una adecuada focalizacion, para que los respectivos

subsidios lleguen a quienes mas lo necesitan.

Grafico N° 2: “Situacion de Pobreza Regional v/s Comunal”.

SITUACION POBREZA REGION | SITUACION POBREZA COMUNA
Indiente: 6.1 Indigente; 3.8 Pobre No
il Potre No /" Indigent; 129
" Indigenk; 140 /

I

No Pobre; 79,9/ No Pobre; 83,3

Autor: MIDEPLAN.

De acuerdo a los datos de la Casen 2006, Padre Las Casas presenta un menor
porcentaje de poblacién bajo la linea de indigencia que el promedio regional, y una
situacién similar en relacién a la poblacién pobre no indigente. Méas aun, entre 2003 y
2006, los porcentajes de indigencia y de pobreza no indigente, han disminuido

consistentemente, entre 4 y 12 puntos porcentuales.

Para la comuna de Padre Las Casas, los siguientes fueron los resultados de la
encuesta Casen en 1998, 2000, 2003 y 2006, relativos a la situacion de indigencia y

pobreza:
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Tabla N° 1: Resultados Encuesta Casen, relativos a la situacion de indigenciay

pobreza.
Comuna | Provincia Comuna| Provincia Comuna qio
1598 18,7 9.6 119 285 18,6 228 47,2 28,2 M7
2000 11,0 10,4 11,3 231 19.5 21,4 4.1 30,0] 327
2003 B0 9.6 95 209 195 20,2 289 291 2.7
2006 38 51 6,1 129 12,8 14,0 16,7 17.9] 201

Autor: MIDEPLAN

Grafico N° 3: “Situacion de Indigencia en la Comuna de Padre las Casas”.
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Autor: MIDEPLAN.
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Grafico N° 4: “Situacion de Pobreza en la Comuna de Padre las Casas”.
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Autor: MIDEPLAN.

Como es posible observar en los graficos, el porcentaje de indigencia en la comuna ha
bajado ostensiblemente desde el afio 1998 al 2006, de un 18,7% a un 3,8%, que
comparado con el promedio regional, se sitla en un 2,3% bajo éste. Respecto de la
situacién de pobreza mantiene similares caracteristicas en términos de variacion. Es
asi como del afio 1998 al 2006 la comuna presentd una baja del 47,2% al 16,7%; y en
la region dicha variacion fue de 34,7% a 20,1%, es decir, en el dltimo afio de medicién
la comuna se encuentra en un 3,4% bajo el promedio regional. En términos absolutos,
se estima que en la comuna 3.947 personas, han salido del estado de indigencia, 4.996
lo han hecho del estado de pobreza no indigente y un total de 8.943 han dejado de ser

pobres entre los afios 2000 y 2006.

Respecto de la jefatura de hogar, se superpone la masculina con un 72,4% ante la
femenina que sdlo alcanza a un 27,6%, que se traduce en 11.064 hombres y 4.215
mujeres, que da un total de 15.279. Segun los datos obtenidos en el Censo 2002, en la
Comuna de Padre Las Casas, el 39.8% de la poblacion esta ocupada y un 1.4 % busca
trabajo por 12 vez. La mayoria de la poblacion se encuentra concentrada en las

categorias de Ocupados y Quehaceres del Hogar.

36



4.4. Descripcion de la Salud de la Comuna de Padre las Casas.

En relacion a la administracion y entrega de servicios de salud, se puede apreciar que
en la comuna prima sin contra peso el Sistema de Salud Publica por sobre la privada
y/o particular. Sobre el 90% de la poblacion de la comuna se encuentra inscrita y
validada en el Plan Familia Sana, sistema de financiamiento per capita para la Atencion
Primaria de Salud, este porcentaje supera el promedio nacional que segun la Casen

2003 seria el 81,1% y el regional que alcanza al 79,5%.

Lo anterior refleja sin dudas, que la demanda existente en la comuna sobre pasa con
creces a la real oferta existente hoy dia, cuestion que se ve reflejada en la alta presion
asistencial a la que se ven enfrentados los funcionarios de la salud municipalizada de la

comuna, tanto a nivel urbano como rural.

En cuanto a los indicadores del estado de salud en la comuna de acuerdo al boletin del
MINSAL del afio 2004, tenemos que:

- La Mortalidad General es de 4,9 por mil inferior a la regional que es de 6,1 por mil y la

nacional que es de 5,4 por mil.

- La Mortalidad Infantil es inferior a los promedios regional y nacional, de este modo, en

la comuna la tasa corresponde a un 4,5, en la regién a un 8,0 y en el pais a un 8,4.

- La tasa de mortalidad de 20 a 44 afios es de 152,2 por cien mil habitantes, superior a
la regional (138,7) y a la nacional (117,5), siendo los hombres quienes presentan la

mayor mortalidad en comparaciéon con las mujeres de la misma edad.

- La mortalidad de mujeres de 45 a 64 afios es de 428,6 por cien mil, cifra muy superior
a la tasa nacional que corresponde al 398 por cien mil habitantes.
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- La mortalidad de personas entre 20 y 64 afios de edad por enfermedades
respiratorias es a nivel comunal de 10,9 por cien mil, levemente superior a la nacional

gue es de un 9,9 por cien mil.

- La mortalidad de poblacion entre 20 a 64 afios por traumatismos y envenenamientos
en la comuna es de 79,2 por cien mil, superior a la tasa regional (75,7) y

significativamente mas alta que la nacional (54,9 por cien mil).

- Prevalencia de mal nutricibn por exceso en menores de 6 afios bajo control, a
Diciembre del afio 2005, es de 10,3%, porcentaje superior a la regional que es de

8,4% a la nacional que corresponde a 8,8%.

Dentro de los avances del siglo pasado en Salud Publica en Chile, se destaco la
disminucion de la mortalidad infantil. Actualmente, el desafio del pais es disminuir la
mortalidad infantil a 7,5 x 1000 nacidos vivos al 2010. Por lo expuesto anteriormente,
se observa que durante el afio 2010 a Mortalidad Infantil en la Comuna de Padre las
Casas es inferior a los promedios regional y nacional. No asi, la disminucién de mal
nutricién por exceso en menores de 6 afos, en la comuna el porcentaje es superior a la

regional y nacional, lo que perjudica el desarrollo 6ptimo en el nifio/a.
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CAPITULOQO lII:
PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOQOS.






5. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA.

La instalacion local del programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial en la comuna de
padre las casas se inicio en abril del aflo 2008, contando con recurso humano de 1
matrona y 1 educadora de péarvulos. Sin embargo, la falta de espacio fisico definido y
movilizacion obstaculizo la puesta en marcha del programa, solo a fines del afio 2008
se facilito un espacio comunitario donde se adapto la Sala de Estimulacién Temprana
en el Gimnasio Municipal de la Comuna y se contrato vehiculo para realizar visitas
domiciliarias integrales a gestantes con riesgo psicosocial y nifios/as con déficit en el
desarrollo psicomotor.

En el afio 2009 no funciono el programa durante los meses de enero y febrero, por
atraso en la aprobacion del convenio que permite la ejecucién del programa en la
Comuna. Funcionando nuevamente en el mes de marzo, a esto se suma que durante
este afio llegaron fondos para una nueva modalidad de intervencién a la que se postulo
al Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil, con el proyecto “Sala de
Estimulacién Itinerante”, el cual consistia en contratar una educadora de parvulos

exclusiva para el sector rural movilizandose en las cinco postas de la comuna.

Ademas, en el mes de abril se realizo el taller Chile Crece Contigo “Promoviendo
Apegos Seguros en APS”, abordando el Sistema de Proteccion Integral, capacitacion

en tematica de apegos seguros, entre otros.

En el afio 2010 se mantuvo continuidad del programa favoreciendo la entrega de
servicios en forma oportuna cuando cada gestante, nifio/a lo requiera. En este afio se
aprobd el proyecto “Programa de la Adolescente”, en el cual se presta atencion
diferenciada a gestantes adolescentes con atencién de matrona, asistente social y
psicologa. La atencion se realiza los dias sabados para no perjudicar la asistencia a

clases.

A mediados de afio se realizo capacitacion del Sistema Chile Crece Contigo a todos los
profesionales de la comuna, dando a conocer la Politica Publica, lo que se esta

haciendo en la comuna, entre otras.
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A continuacion se analiza la cobertura del Programa de Apoyo al Desarrollo

Biopsicosocial durante el afio 2010.

Grafico N° 5: “Reforzamiento del Control Prenatal — Prestaciones Universales”.

Reforzamiento del Control Prenatal.

200 A

150 /
100 /

50 -

Cantidad de Atenciones.

INGRESOS PRENATALES PREPARACION PARA EL
PARTO Y LA CRIANZA

Prestaciones Universales.

Autor: Elaboracion propia, 2010.

Gréfico N° 5: Se puede inferir que en el CESFAM las Colinas hubieron 177 ingresos
prenatales, de las cuales, solo 50 asistieron a los talleres y actividades de preparacion
al parto, crianza y cuidados del nifio/a. Los profesionales refieren que la mayor parte de
usuarias manifiestan que no asisten por la ubicacion lejana del Gimnasio Municipal de
la Comuna de Padre las Casas. Estas prestaciones son universales, por tanto, todas
las embarazadas que se atienden en el Sistema Publico de Salud tienen derecho a

acceder a ellas.

40



Grafico N° 6: “Reforzamiento del Control Prenatal — Prestaciones Diferenciadas”.

Reforzamiento del Control Prenatal.
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Autor: Elaboracion propia, 2010.

Grafico N° 6: En este grafico podemos inferir que se realizaron 73 visitas domiciliarias
integrales a familias con gestantes que presenten algun factor de riesgo, determinado
por la aplicacion de pauta EPSA que detecta riesgo psicosocial y se aplica en el
ingreso prenatal. Las Visitas Domiciliarias Integrales a gestantes con riesgo son parte
de las prestaciones diferenciadas que ofrece el Programa de Apoyo al Desarrollo

Biopsicosocial.

Tabla N° 2: Poblacion Bajo Control del Programa Infantil del CESFAM Las

Colinas.
' CESFAM Las Colinas. |
Cantidad de nifios/as menores de 2 afios bajo control. 279
Cantidad de nifios/as menores de 4 afios bajo control. 593

Autor: Elaboracién propia, 2010.

La Poblaciéon infantil del CESFAM Las Colinas es de 872, de los cuales 279 son
lactantes y 593 pre-escolares. En este primer segmento se pone énfasis en el
seguimiento longitudinal de la trayectoria del desarrollo, lo cual se observa en las

coberturas que se presentan a continuacion en el Reforzamiento de Salud del nifio/a.
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Grafico N° 7: “Reforzamiento de Salud del niino/a — Prestaciones Universales”.
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Autor: Elaboracién propia, 2010.

En el Grafico N° 7: Podemos observar las prestaciones universales dirigidas a todos los
nifios/as que se atienden en el Sistema Publico de Salud del CESFAM Las Colinas,
entre las que encontramos; 302 Aplicaciones de pauta breve a los 4, 12, 15, 21y 24
meses de vida del nifio/a, 226 Aplicaciones del Test de Desarrollo Psicomotor a los 8,
18 meses y a los 3 afos, 81 Aplicaciones del Protocolo Neurosensorial al 1 mes de
vida, 152 Aplicaciones de la Escala Edimburgo a los 2 y 6 meses de vida, 116
Aplicaciones de Escala massie - campbell a los 4 y 12 meses, 50 Controles con
Acompafamiento del Padre de nifios menores de 1 afio. Estas prestaciones son parte

del seguimiento longitudinal de la Trayectoria del Desarrollo del nifio/a.
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Grafico N° 8: “Reforzamiento de Salud del nino/a — Prestaciones Diferenciadas”.
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Autor: Elaboracién propia, 2010.

Gréfico N° 8: Se observan 61 Asistentes a Talleres de Estimulacién dirigidos a padres,
madres y/o cuidadores, 26 Ingresos a Sala de Estimulacién Temprana de nifios/as de 0
a 4 afos de edad que presenta rezago o déficit en su Desarrollo Psicomotor y 39
Visitas Domiciliarias Integrales a niflos/as que presenten factores de riesgo y sean
detectados en el seguimiento del desarrollo durante los primeros afios de vida del

nifo/a.
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6. EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONLES EN LA IMPLEMENTACION DEL PADB EN EL CENTRO DE SALUD

FAMILIAR LAS COLINAS.

Esquema N° 10: “Mapa Semantico - Sistematizacion de entrevistas realizadas a profesionales del CESFAM las

Colinas”.

Unidad de Analisis:

Expneriencia de los profesionales en la imnlementaciéon del PADB.

Dimension:
Implementacién PADB.

—

Categoria:
Cnonncimientn del PANDR

Obra de la Michelle Bachelet

Proarama de anovn a la infancia

Los nifios/as tengan igualdad
oportunidades.

Respaldado por una ley

T T T

2008 se implemento en P.L.C.

Enfocado desde la gestacion hasta
los 4 afios. (Ingreso escolar).

Atencion integral a nifios/as del pais
en si1 desarrollo intearal

Estudia el entorno familiar

%
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o
_‘

Basado en hacer una atencién mas
de salud familiar

Convenio que firma el municipio con
el Servicio de Salud y MIDEPLAN.

De dos formas ingresan dinero.

El convenio no. nunca lo lei.

Tienen que ver con recursos

Recursos relacionados a ev. Metas.

Recursos monetarios se van a
distribuir de acuerdo a las personas
que estan a cargo del programa.

No tengo claro el tema del convenio.

No conozco ningln convenio.

No se hace. ver en aue pueden ocupar ese

Hay reuniones, las dos personas encargadas
dicen niie hav eranvening la cantidad

Eso fue transparente, la gente del CHCC si a
mnctradn cliantn «nn Ing reciireng

Pero nadie me ha preguntado que creo yo.

T T 1

No he tenido injerencia en el tema de los
reciirans ni comn se ARtAn nastandn

Si puedo intervenir solicitar cosas que necesito
para mi trabaio.

Espacio para la opinién no hay. |

T T

No la hacen participar. |
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Categoria:
Funcionamiento del PADB.

Modelo sistémico ve al usuario como un
sistema que contiene la familia, el entorno, el
trabajo, la sociedad.

Algunas veces produce molestias y reacios al
cambio en los profesionales mas antiauos.

Si, participe en el programa para realizar
las visitas y talleres de preparacion para el
parto. Mi experiencia fue buena.

Permite generar relaciones de confianza con
las personas v con eso bpuedes aenerar

La mayoria de las usuarias toman el CHCC
como aue deben recibir el aiuar.

Al principio era como dar informacién y donde
td no sabias lo aue la aente iba hacer con ella.

No se preocupan de otras prestaciones,
talleres, educacion, no le toman importancia

He aprendido a preguntar a considerar al otro

Hacer una intervencién mas global al poder
involiicrarse con la familia

Ahora es integrar a la persona, el aprender a
valorarla y que tengan participaciéon en la toma
de decisiones.

En lo profesional ha sido un desgaste, porque los
tiempos son insuficientes para evaluar todos los
contextos biopsicosocial.

Saber que cada vez que hago una
intervencion puedo sacar algo, tanto para
mi desarrollo profesional como personal.

Me ha tocado participar sobre todo con las
embarazadas adolescentes.

Redes insuficientes.

Yo creo que ha sido un gran cambio, el modelo
de atencién pasa a ser mas personalizado

Ver el problema mismo en el que se
encuentran y de darle una solucién misma.

Antes la atencién en los centros de salud primaria
estaba enfocado a lo que era la enfermedad.

Si he participado en la ejecucién en la zona
rural de P.L.C.

El modelo sistémico ve a la persona mas integral
tanto su lado psicoldgico, fisico, social y entorno.

El hecho més significativo es poder apoyar
integralmente al entorno del nifio y mejorar

las condiciones familiares que lo hacen més
viilnerahle

Entrega material que se distribuye CHCC,
entregar la Guia Creciendo Contigo.

Promover los talleres que realiza el equipo
CHCQC, lo cual ha sido frustrante la inasistencia
porque la gente se niega ir al gimnasio.

Material de apoyo para al Recién Nacido.

Prestaciones como: las V.D.l., Talleres de
Preparacion para el Parto.

Coordinar para gque el profesional médico hiciera
el examen neuroléaico del recién nacido.

Hacer evaluaciones de riesgo de familia dentro
del modelo de Salud Familiar.

Entreaar kit de estimulacion.

]

Realizar méas sistematicamente las evaluaciones de
desarrollo psicomotor de nifios de 8 y 18 meses.

Capacitarme en los talleres nadie es perfecto.

Colegas que tienen mas afios de experiencia fue
algo nuevo porque estaban mucho tiempo con el
modelo de atencién antiouo aque era el

Ejecutar acciones y actividades del programa
como talleres, visitas.
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Categoria:
Gestion PADB.

Hay que realizar una cantidad de VDI,
recuperar algunos nifios evaluados, hacer el
seguimiento.

Parece que me acuerdo que era semestral.

El corte evaluativo lo desconozco, sera cada
tres meses.

Hay ciertos indicadores que debemos llenar
e incorporar.

Se hacen evaluaciones esporadicas, el servicio
viene a darnos informacioén y retroalimentacion.

Se hizo una presentacién de lo que se
requeria las metas y lo que debian cumplir
como para poder ser evaluados el afio.

Proceso de evaluacion, los informes de
cumplimiento de metas que se entregan en
junio y diciembre al Servicio de Salud.

Evaluado de acuerdo a las metas que se
realizan. Estadisticas mensualmente.

Cantidad de: nifios ingresados y egresados
de sala de estimulacion, nifios donde el
padre acompafia al primer control, nifios con
riesgo vincular, cantidad de visitas.

Se programan idealmente una reunién al
mes y se da la informacion a las
enfermera, matrona y equipo CHCC.

Hacen actas y se abordan diferentes
temas.

Creo que cada equipo se relne una vez
al mes, analizar casos de familia y los
factores de riesgo del CHCC.

No tengo claro si son mensuales o
trimestrales, no tengo claro si se
cumplieron todas yo falle a muchas.

Se ha sistematizado en hacer frente a
esos problemas, pero nunca ha habido
una evaluacién de que paso.

Tengo entendido una vez al mes, se
retine todo el equipo.

Temas enfocados a como se esta
llevando a cabo el programa, respecto a
nifos y gestantes,

No es algo regular, hablan de dudas del
trabajo cotidiano.

—

Se hablan de las metas, casos, informes
y actividades que se aproximan.

El dinero se asigne a cada consultorio.

Gestionar o acortar burocracia de jefes.

Levanten micro-proyectos. |

Cada consultorio tenga su educadora para que
se realice la sala de estimulacion adosada al
consultorio y conozca bien su poblacion.

Considerar tiempos adecuados a la atencién

Hacer mas promocion en relacion a la participacion
del padre, en radio, en los controles maternales.

Gestién Horizontalizada.

Gestion de compras fuera un poquito mas rapida. |

L1 1

Otras personas fueran al CESFAM a promover el CHCC.

Reuniones de equipo periodicas. |

|

La gestion de vender el modelo debiera estar
apoyada desde el ministerio.

Mejorar flujograma de gestantes, como hacer las
referencias.

Obtener informacion por medio del software, bajar
las alertas de los nifios y gestantes.
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En relacion al objetivo nimero uno, se presentara el analisis de los resultados

obtenidos en la entrevista en profundidad, analizando cada categoria levantada.

6.1. Categoria : Conocimiento del P.A.D.B.

De los datos obtenidos se puede inferir que los profesionales del CESFAM Las Colinas
poseen informacion relevante del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
dentro de lo que mencionan que es una ley que da cuenta de la Reforma en Politicas
de Infancia, creado por la ex mandataria la Sra. Michelle Bachelet, destinado a la
primera infancia y su objetivo es disminuir las brechas de desigualdad generando las
mismas oportunidades. Manifiestan que es un modelo basado en la atencién de Salud
Familiar destinado a usuarias/os que se atienden en el sistema Publico de Salud, cuyo
seguimiento es desde la gestacion hasta los cuatro afios de edad o cuando ingresa a

pre-kinder.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial se implemento en la Comuna de
Padre las Casas el afio 2008. Actualmente, a nivel local hay un desconocimiento del
convenio firmado por el Municipio que autoriza la ejecucién del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, los profesionales del CESFAM Las Colinas en su mayoria no
conocen ningun sistema de convenio que firme el Municipio, no tienen claro en qué
consiste y algunos no han leido el convenio. Algunos profesionales conocen que esta
relacionado con recursos monetarios y cumplimiento de metas de los responsables de
la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Solo la minoria
manifestd conocimiento de dicho convenio. En cuanto a los montos que se destinan a
la Comuna de Padre las Casas, los profesionales en su mayoria conocen la cantidad
de recursos monetarios disponibles para el afio 2010, manifiestan que hay reuniones
donde las personas encargadas comunican la cantidad de recursos monetarios
inyectados para cada afio en la Comuna refiriendo que ha sido transparente, sin

embargo, consideran que no hay instancias para manifestar en que se puede gastar
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ese dinero, nadie pregunta ni tienen injerencia en la destinacion de los recursos
monetarios, ni conocen como se estan gastando, consideran que no hay espacio para
dar su opinién, no los hacen participar, no se generan instancias formales donde se

promueva la opinion. Solo la minoria manifesto tener la posibilidad de manifestarse.

Por ello, es importante el trabajo que realiza un Gerente Social que enfrente con éxito
los desafios de gestion de programas emanados a nivel central y ejecutado a nivel

local.

Categoria : Funcionamiento del PADB.

En relacién al cambio de modelo biomédico a biopsicosocial, algunos profesionales
manifiestan que al principio produjo molestias y se manifestaban reacios al cambio, al
principio consideraban que era dar informacion sin saber lo que la gente iba hacer con
ella. Sin embargo, la mayoria considera que ha sido un gran cambio, ya que el modelo
de atencién pasa a ser mas personalizado, manifestando que antes la atencién en los
Centros de Salud Primaria estaba enfocado a lo que era la enfermedad, en cambio
ahora el modelo sistémico ve a la persona mas integral, tanto psicolégico, fisico y
social. Los profesionales consideran que el modelo sistémico permite generar
relaciones de confianza con las personas generando cambio en ellas, ya que ahora es
saber integrar a la persona, el aprender a valorarla y que tengan participacion en la
toma de decisiones, sin embargo, consideran que es un desgaste, porque los tiempos

son insuficientes para evaluar todos los contextos biopsicosociales.

En lo que se refiere a la participacion en el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, la mayoria de los profesionales han participado pero de distintas
maneras segun su profesion, matrona ha participado realizando talleres de preparacion
al parto, visitas domiciliarias integrales a gestantes con riesgo biopsicosocial,

educadora de parvulos rural trabaja directamente en zona rural con nifios/as con déficit
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en el Desarrollo Psicomotor, enfermera en controles de Salud de Nifio/a Sano. En
cuanto a los hechos mas significativos, consideran el poder apoyar integralmente al
entorno del nifio/a y mejorar las condiciones familiares que lo hacen mas vulnerable, y
gue cada vez que se hace una intervencion pueden aprender algo nuevo, tanto para su
desarrollo profesional como desarrollo personal. Por medio, de hacer intervenciones
mas globales y el poder involucrarse con la familia, sin embargo, sefialan que sienten
qgue la mayoria de las usuarias ven al Chile Crece Contigo como que deben recibir el
ajuar, sin preocuparse ni considerar transcendental otras prestaciones como los talleres

para padres.

Desde la implementacion del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia
denominado “Chile Crece Contigo” y la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial por el Servicio de Salud, los profesionales del CESFAM Las Colinas
han tenido que realizar nuevas actividades como: entrega de materiales que distribuye
el Chile Crece Contigo (Guia de la Gestacién y Nacimiento “Empezando a Crecer”,
material de apoyo al recién nacido, kit de estimulacion), realizar Visitas Domiciliarias
Integrales a Gestantes y talleres de preparacion para el parto, capacitacion de algunos
profesionales en la metodologia de talleres nadie es perfecto destinado a padres,
madres y/o cuidadores, realizar evaluaciones de riesgo de familia dentro del enfoque
de Salud Familiar, realizar mas sistematicamente evaluaciones de desarrollo
psicomotor, coordinacién con médicos para examen neurologico al recién nacido y
promover talleres que realiza el equipo Chile Crece Contigo, este ultimo ha sido
frustrante debido a la inasistencia de los usuarios/as que se niegan ir al gimnasio
Municipal de la Comuna, por su ubicacion lejana. Por ultimo, manifiestan que para
algunos colegas que tienen mas afios de experiencia fue algo nuevo porque se

encontraban hace mucho tiempo con el modelo de atencién biomédico.
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6.2. Categoria : Gestion PADB.

Para la mayoria de los profesionales del CESFAM las Colinas se denota una
ambigledad en como es evaluado el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
por la Red Asistencial durante el afio 2010, para algunos parece que es semestral,
otros manifiestas que desconocen cuando es el corte evaluativo, otros mencionan que
se hacen evaluaciones esporadicas, que es evaluado de acuerdo a las metas que se
realizan y que el Servicio de Salud viene a dar informacion y realizar
retroalimentaciones. Solo la minoria sefialo que se hizo una presentacion en donde se
dio a conocer las metas y lo que debian cumplir para ser evaluados el afio 2010, cuyos
informes de cumplimiento de metas debian ser entregados en junio y diciembre al
Servicio de Salud. La minoria de los profesionales tienen conocimiento de los
indicadores que evalla el Servicio de Salud entre los que mencionan: visitas
domiciliarias integrales a gestantes con riesgo psicosocial, cantidad de nifios/as
ingresados y egresados a sala de estimulacion temprana, cantidad de nifios/as donde
el padre acompaia al primer control de nifio sano, cantidad de nifios con riesgo
vincular, visitas domiciliarias a nifios/as con déficit en el Desarrollo Psicomotor, entre

otros.

En cuanto a la frecuencia en que se retnen como equipo Chile Crece Contigo a nivel
comunal es una vez al mes y dentro de los temas que se abordan se encuentran:
analizar casos de familias, temas enfocados a como se esta llevando el programa
respecto a nifilos/as y gestantes, también se habla de las metas, estadisticas
mensuales, proximas actividades, entre otras. Algunos manifiestan que a pesar de
hacer actas de los acuerdos y algunos temas que van surgiendo, nunca hacen una
evaluacion de lo que paso con esos acuerdos o temas surgidos. La minoria de los

profesionales refiere no tener claridad de las fechas de las reuniones.
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En lo que respecta a la gestion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
consideran que esta deberia horizontalizarse, en aspectos como la toma de decisiones,
en la destinacion de recursos monetarios, los cuales consideran que deberian ser
asignados por Establecimiento de Salud, levantar micro proyectos, hacer mas
promocion de la participacion del padre en los controles maternales, utilizar como
difusiéon la radio, mejorar el flujograma de gestantes para hacer las referencias,
obteniendo informacién por medio del software, permitiéndoles bajar las alertas de los
nifilos/as y gestantes. Implementacion de la Sala de Estimulacion Temprana dentro del
Establecimiento de Salud contando cada uno con su educadora de parvulos,
permitiéndole conocer bien su poblacion. Ademas algunos mencionan que la
encargada de programa deberia estar dedicada exclusivamente a la ejecucion del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Por ultimo, dan cuenta que la gestion
de vender el modelo deberia estar apoyada desde el ministerio, que otras personas
fueran al CESFAM a vender el Chile Crece Contigo, manifestando que no cuentan con
tiempo suficiente para la atencion segun el modelo de Salud Familiar y la importancia

de contar con una asistente social exclusiva para el programa.
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7. EXPERIENCIA DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL PADB DEL CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAS
COLINAS.

Esquema N° 11: “Mapa Semantico - Sistematizacion de entrevistas realizadas a Familias Beneficiarias del PADB”

Experiencia de las familias beneficiarias del PADB.

Unidad de Analisis:

Dimension:
Acontecimiento vivenciados en el PADB.

Categoria:
Experiencias de familias P.A.D.B.

Ha sido buena porque me han apoyado harto, los talleres del gimnasio.

Ha sido bueno. te orientan. dan hartos beneficios. para estimular al bebe. |

1

Ayuda al crecimiento del nifio desde la gestacion hasta los cuatro afios |

Interactia con todo lo que le han regalado y han sido buenos
beneficios en aportar al desarrollo psicomotor del bebe.

Me entrego la Guia de la gestacion, tengo todos los
formularios que me entrego y de orientarte como mama.

Lo que yo sabia que el carnet decia chile crece contigo, pero
nunca me explicaron que era programa.

En la tele decia aue es un proarama aue beneficia a harta aente.

Al estar embarazada me dijeron tu hija pertenece al CHCC pero nada mas.

Una asistente social me explico un poco en
gué consistia que me iban a regalar el ajuar.

Si es bueno, porque me explican todo cada
vez que voy.

Muy bueno, ha cambiado 100% en cuanto
hace 11 afios atras cuando tuve a mi hijo.

Te orientan en todo, en como tienes que tratarlo, lo que
de repente a ti se te olvida porque los hijos crecen.

El matrén me atendia super bien, era comprensivo,
apoyaba a la gente porque algunas llegaban bajoneada,
porque los estados de animos no eran muy buenos.

Ensefian como se estimula tu guagua dentro de la guata,
escuchamos los CD y después que naci6 igual te entregan un

programa buenisimo que tu lo vas leyendo con todas las etapas.

Bueno, porque lo han examinado super bien, me lo
atendieron bien.

Estoy conforme.
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Categoria:
Beneficios P.A.D.B.

Aparte de la ropa, la ayuda con el bebe y todo, los folletos.

No, no me acuerdo que me lo explicaron. La verdad que no me
acuerdo.

No, los beneficios tampoco.

Conocer que nos regalaron el ajuar y la cuna, la salud del
francisquito que todos los profesionales lo iban a ver.

No, nunca me lo explicaron.

Me dijeron que cuando nazca la guagua hay vas a ver los
beneficios aue tienes v de hav nada mas v hasta la fecha.

Nunca me lo explicaron.

La enfermera me dijo que era bueno llevarla a la sala de
estimulacion y me dijo que era para cuando la guagua es
prematura o normales se hace un seguimiento.

Para que la nifia tuviera siempre un seguimiento con la enfermera,
la nutricionista e ir a la sala de estimulacion con la educadora.

Los folletos.

Atender al bebe en caso de enfermedad.

La ropita, la cuna.

La carpeta, la guia de la gestante.

Me entregaron el otro formulario de estimulacion, la
cuna me la entregaron en el hospital.

Me regalaron un librito donde decia primer mes de
embarazo, un CD.

Unas laminas de color.

Recibi una cuna, no tenia ni idea que la cuna la daba
el chile crece.

Recibo leche, voy al control, voy a la sala de
estimulacion, encuentro que es beneficio para el bebe.

Que me vea el matrén y al francisco materiales, el ajuar, la

enfermera aue lo atendié. las medicinas. las vacunas.
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Categoria:
Sugerencias del P.A.D.B.

Me gustaria que fuera mas conocido.

-
—

Hubiera una charla con muchos bebes, conjuntamente con las mamas. |

Programa interactivo entre las mamas e hijos.

Mas informacion.

Carteles en los consultorios donde explique lo que es el Programa Chile
Crece Contigo, los derechos que pueden obtener mediante el programa
porgue vo no tenia ni idea.

Me gustaria que existiera mas informacion.

Por medio de las enfermera, de los médicos que te expliquen.

Deberian dar mas informacion.

Cada profesional sepa que es esto del Chile Crece Contigo 6sea que
todos estén informados de aue se trata.

Solamente que fuera constante en la atencion y que no dejara pasar
tanto tiempo.

Se necesita mas informacién, yo me informe por la sefiorita que vino a
mi casa. Porque la matrona no te pone a decir nada.
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En relacion al objetivo nUmero dos, se presenta el analisis de los resultados obtenidos

en la entrevista en profundidad, analizando cada categoria levantada.

7.1. Categoria : Experiencia de familias en PADB.

En relacion a la experiencias de las familias en el Programa Chile Crece Contigo
manifiestan que ha sido buena, que se han sentido apoyadas con los talleres que
hacen en el gimnasio, para las familias a significado ayuda al crecimiento del nifio/a
desde la gestacion hasta los cuatro afios. Consideran que ha sido buena porque se
sienten orientadas y la entrega de beneficios destinadas al nifio/a para estimularlo,
aportando al desarrollo psicomotor del nifio/a, en cuanto a lo material sefialan la
entrega del ajuar. Ademéas manifiestan que el matrén les explico la importancia de ir a
las charlas para saber en qué consiste el programa y la entrega de la Guia de la
Gestacion y Nacimiento “Empezando a Crecer’ y otros formularios que le permiten
orientarse como mama. Solo una minoria de las familias menciono no saber nada del
programa y que nunca le explicaron lo que era, solo sabian que el carnet decia Chile

Crece Contigo.

En cuanto al trato entregado por los profesionales de la Salud a las familias
beneficiarias, estas consideran que es muy bueno y se encuentran conforme porque se
toman el tiempo de explicar y orientarlas en todo, manifiestan que ha cambiado 100%
en cuanto 11 afios atrds con experiencia de hijos anteriores. Mencionan que les
ensefian a como estimular al bebe dentro del vientre, escuchando el CD y que después
gue nacié igual se sintieron orientadas, refiriendo la entrega de un programa buenisimo
para que vayas leyendo cada etapa (Set de Estimulacion Acompafidandote a Descubrir |
y I). En lo que se refiere a la atencion manifiestan que la enfermera examina suaper
bien al bebe y en el matron encontraban apoyo y comprension cuando andaban

bajoneada.
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7.2. Categoria : Beneficios del P.A.D.B.

La mayoria de las familias no conocen cuales son los beneficios que entrega el
Sistema Chile Crece Contigo, nunca le explicaron y algunas mencionan que no se
acuerdan. Las familias beneficiarias sefialan que algunos de los beneficios que se
acuerdan son: entrega de ropa, la ayuda con el bebe y los folletos. Una familia comenta
que la enfermera le dijo que era bueno llevarla a sala de estimulacion para que la nifia

tuviera un seguimiento con la enfermera, la nutricionista e ir a la sala de estimulacion.

Dentro de los beneficios que le ha otorgado el programa a estas familias, estas
mencionan: los folletos, atender al bebe en caso de enfermedad, la ropita, la cuna, la
carpeta con guia de la gestante, entrega de formularios de estimulacion, CD, laminas a
color, la leche, mencionando que: “la sala de estimulacién que yo encuentro que es
algo en beneficio para mi guagua”. Atencion de distintos profesionales, como el matron,

la enfermera que lo atendio, las medicinas y las vacunas.

7.3. Categoria : Sugerencias del P.A.D.B.

La mayoria de las familias del Sistema Chile Crece Contigo, manifiestan que les
gustaria que fuera mas conocido Yy entregaran mas informacién, charlas en los
consultorios donde expliquen lo que es el Sistema Chile Crece Contigo, sus derechos.
Refieren que la enfermera, médicos y cada profesional les expliqgue y sepan que es el
Chile Crece Contigo, que todos estén informados. En cuanto a la atencion que esta

fuera mas constante y que no dejaran pasar tanto tiempo sin atender.
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8. ANALISIS: UNIDADES DE ANALISIS.

8.1. Unidad de Anadlisis: “Experiencia de los profesionales en Ila

implementacién del PADB”.

Se presenta el analisis de la Unidad de Analisis: “Experiencia de los profesionales en la
implementacion del PADB”, el cual corresponde al objetivo numero uno de la presente

Sistematizacion.

Podemos interpretar que existe conocimiento de la reforma en Politica de Infancia,
manejan antecedentes relevantes del Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia “Chile Crece Contigo” respecto a su instalacién y funcionamiento, sin embargo,
a nivel local existe una descoordinacion en la implementacién del Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Comuna de Padre las Casas, dicho programa fue
implementado el afio 2008. La mayor parte de los profesionales del CESFAM Las
Colinas no manejan la resolucién aprobatoria del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial entre la Red Asistencia y el Municipio de la Comuna, no pudiendo
manejar en profundidad informacion como: fundamentacion, propoésito, descripcion,
objetivos, componentes (fortalecimiento del desarrollo prenatal, atencién personalizada
del proceso de nacimiento, atencién integral del nifio/a hospitalizado/a, fortalecimiento
del desarrollo integral del nifio/a y atencibn de nifios y niflas en situacién de
vulnerabilidad), productos esperados, monitoreo, evaluacion (indicadores y medios de
verificacion) y financiamiento del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial afio
2010.

Segun el marco tedrico la creacion del Sistema Intersectorial de Proteccion Social e
Institucionalizacion del Subsistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia “Chile
Crece Contigo” se declaro ley en septiembre del 2009 bajo la ley 20.379, debiendo el
Sistema de Salud ejecutar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. El
objetivo de este programa es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios/as desde

la gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad o que ingresen a la educacion
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preescolar, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais, mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio,
control del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias. Dentro
de los objetivos esperados en atencidn primaria se encuentran: fortalecer los cuidados
prenatales enfatizando la educacién prenatal, la atencion integral a las gestantes en
situacion de vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar,
fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral y fortalecer las
intervenciones en la poblacién infantil en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit
en su desarrollo integral. Lo anteriormente expuesto, se encuentra disponible para los
profesionales en la resolucién aprobatoria firmada cada afio, aprobando la ejecucion
del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Comuna de Padre las Casas.

Podemos interpretar que hay un desconocimiento de las vias de fondos especificos
gue permitirAn generar nuevos servicios y beneficios de acuerdo a las demandas y
requerimientos que surjan del desarrollo infantii no cubiertas, entre las que
encontramos: Fondo de intervenciones de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y Fondo
concursables de iniciativas para la infancia, dirigido a la generacion de una amplia

gama de servicios a la infancia.

Ademas podemos inferir que la incorporacion del nuevo modelo de atencion ha sido
paulatina, generandose mas resistencia en aquellos profesionales mas antiguos no asi
en los profesionales mas jévenes. En general para los profesionales ha sido un gran
cambio ya que es un modelo de atencién integral que considera todas las esferas que
involucra al individuo tanto biolégica, psicoldgica y social, sin embargo, consideran que
ha sido un desgaste porque los tiempos son insuficientes para evaluar todos los
contextos biopsicosociales. Todos los profesionales han participado en la
implementacion del programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial segun su profesion
(matrén/a, enfermera, educadora de parvulos), considerando como uno de los hechos
mas significativo apoyar de forma integral al entorno del nifio/a y mejorar las

condiciones familiares que lo hacen mas vulnerables, sin embargo, sienten que la

58



mayoria de las usuarias ven al Chile Crece Contigo como que deben recibir el ajuar,

este prejuicio de los profesionales hacia las usuarias limita el logro de objetivos.

Dentro del material Educativo que entrega encontramos: Guia Gestacion y Nacimiento
‘Empezando a Crecer’, material de apoyo al recién nacido, kit de estimulacion, entre

otros.

Segun el marco teorico el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial esta basado
en la atencién bajo un modelo sistémico que considera al individuo en todas sus
esferas biologico, psicologico y social contribuyendo al desarrollo global del individuo.
Esperando que las entidades que integran la Red Comunal Chile Crece Contigo, tanto
en la Red Basica como Ampliada, tengan un papel relevante en la entrega articulada de
las prestaciones comprometidas. La prestacion universal encontramos al Sistema Chile
Crece Contigo que corresponde al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, la
cual se encuentra bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud (MINSAL) y
prestaciones diferenciadas cuyo compromiso es brindar apoyo diferenciado y garantias
para niflos y niflas de los hogares del 40% de menores ingresos o en situacion de
vulnerabilidad.

En lo que respecta a los lineamientos de gestion se puede inferir que los profesionales
del CESFAM Las colinas consideran que deberia horizontalizarse, ser considerados en
la toma de decisiones, distribucién de recursos monetarios por cada establecimiento de
Salud de la Comuna, levantar micro-proyectos, mejorar flujograma de atencion de
gestantes, hacer referencias por medio de la utilizacién del software, implementacion
de salas de estimulacion adosadas a cada establecimiento de Salud. Manifiestan
requerir mas apoyo del ministerio para empoderar a los usuarios/as del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, ademas consideran que el tiempo es insuficiente

para el logro de atenciones segun el modelo de Salud Familiar.
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Por ultimo, se observa que a pesar de reunirse periodicamente hay profesionales que
desconocen la calendarizacion anual de la programacion de reuniones del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y a pesar de hablar temas relevantes como: metas,
estadistica mensual, préximas actividades, funcionamiento del programa a nivel local,
entre otras, no hay una evaluacion constante de lo que paso con los temas o acuerdos

surgidos a pesar de hacer actas en cada reunion.

Por ello, es relevante la lectura, sociabilizacion y analisis de documentos importantes
como la resolucién aprobatoria del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
para trabajar en conjunto con la estrategia del Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia, el cual es un modelo de gestibn que acompafia la trayectoria de
desarrollo de todos los nifios y nifias que se atienden en el Sistema Publico de Salud.
Para ello es de vital importancia tener equipos multidisciplinarios empoderados con
lineamientos de trabajo definidos a nivel local, permitiendo el funcionamiento éptimo del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Para ello, es necesaria la Gerencia
Social quien juega un papel fundamental dentro de un nuevo enfoque de gestion de las
Politicas Sociales, comprometida con el logro de la igualdad social y la construccién de
sociedades democraticas, convirtiéendose la Gerencia Social en un apoyo estratégico
de Politicas Sociales ampliamente progresistas como el Sistema de Proteccion Integral
a la Primera Infancia denominado “Chile Crece Contigo” que corresponde al Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, en el cual se observan problemas a nivel local

en la Comuna de Padre las Casas.
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8.2. Unidad de Analisis: “Experiencia de los profesionales en la

implementacioén del P.A.D.B.”.

Por ultimo, la unidad de analisis: “Experiencia de las familias beneficiarias del PADB”,

correspondiente al objetivo nimero dos de la presente sistematizacion.

Podemos analizar que la experiencia de las familias beneficiarias ha sido buena, se
han sentido apoyadas y orientadas por los profesionales y por medio de los talleres que
se realizan en el gimnasio de la Comuna de Padre las Casas. Se puede inferir que la
entrega de materiales ha sido de gran ayuda para ellas como lo es el Programa de
Apoyo al Recién Nacido (las familias beneficiarias lo llaman ajuar), ademas se suma la
entrega de material educativo relevante para el desarrollo del nifio/a desde la gestacion
como: Guia de la gestacién, entrega de material de estimulacion (acompafiandote a
descubrir 1 y 1), dipticos del CHCC, Programa de Apoyo al Recién Nacido, entre otros.

En lo que se refiere al trato entregado por los profesionales hacia las familias
beneficiarias se puede inferir que se encuentran conforme, para ellas ha sido
satisfactoria la atencién, manifestando que los profesionales se toman el tiempo de
explicarles y de orientarlas en temas como: estimular al bebe desde la gestacion,

importancia de escuchar muasica y entrega de material educativo, CD, entre otras.

Se puede interpretar que la mayoria de las familias no conocen los beneficios que
entrega el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial dentro de las circunstancias
se encuentran que nunca le explicaron, no se acuerdan, las minoria de las familias
sefialan la entrega del Programa de Apoyo al Recién Nacido y material educativo como
el tipo de beneficios que entregan. Sin embargo, al preguntarles sobre qué beneficios
han recibido, las familias beneficiarias mencionan: material educativo, CD de musica, la

leche, la sala de estimulacion, atencion de distintos profesionales.
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En el marco tedrico encontramos que dentro de las acciones de apoyo que entrega el
programa encontramos prestaciones universales y diferenciadas, dentro de las
prestaciones universales encontramos el reforzamiento del control de salud pre-natal:
entrega de la Guia de la Gestacion y el nacimiento” que contiene informacién para la
familia, derechos laborales, consejos practicos y orientaciones para cada etapa de
embarazo y parto; desarrollo de talleres y actividades de preparacion del parto y la
crianza, realizacion de Visitas Domiciliarias Integrales a gestantes que presentan algun
factor de riesgo; promocion de la participacion activa de los padres en la gestacion y
nacimiento de su hijo/a; Visitas guiadas a las dependencias de las maternidades que
tendra lugar el parto. Posteriormente se prosigue a prestaciones orientadas a los
primeros dos afos de vida del nifio/a en el reforzamiento del control de Salud: entrega
de material educativo para la familia, de apoyo al desarrollo infantil temprano; talleres y
actividades grupales que apoyen a los padres y madres en su tarea de crianza,
deteccion periddica de factores de riesgo y rezagos en el proceso de desarrollo,
implementacion de modalidades, diversas y pertinentes, de apoyo a los nifios y nifias
que presentan algun rezago en su desarrollo; Visitas Domiciliarias del personal de
salud a nifios y nifias que presentan factores de riesgo. Por dltimo, encontramos las
prestaciones diferenciadas siendo su compromiso poder brindar apoyo diferenciado y
garantias para nifios y nifias de los hogares del 40% de menores ingresos o con
situaciones de especial vulnerabilidad (Subsidio Unico familiar, acceso preferente de las
familias a los programas y prestaciones publicas, sala cuna gratuita y modalidades no
convencionales de sala cuna y jardin infantil). Y las prestaciones dirigidas a brindar

“Apoyo diferenciado y garantias nifios y nifias con necesidades educativas especiales”.

Dentro de las sugerencias que las familias beneficiarias realizan al Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial estds consideran como relevante contar con canales de
comunicacién masiva en la entrega de informacion del programa por medio de charlas
en los establecimientos de Salud y que cada profesional que atiende maneje y
entregue informacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Por ultimo,
para las familias es importante que las atenciones sean mas constantes y que no dejen

tanto tiempo sin atender.
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El marco tedrico da cuenta de la importancia del Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia el cual pretende igualdad de oportunidades desde la cuna
independiente de la estratificacion social en la cual haya nacido, promoviendo los ejes
de igualdad y equidad, logrando disminuir las brechas de desigualdad. Por ello, la
importancia de la experiencia de las familias beneficiarias del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial quienes nos dan cuenta de lo que ha significado su
experiencia en el programa y el acceso o no, a la entrega oportuna de prestaciones que
favorecen a la primera infancia durante los primeros afios, la cual debe estar a
disposicion durante el proceso de desarrollo de nifios y nifias considerando a sus

padres, comunidad y las instituciones publicas.

Es relevante que cada Servicio de Salud disefie un plan de trabajo que responda a las
caracteristicas de la poblacién y el territorio especifico, lo que permite orientar el trabajo
del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial para un mejor funcionamiento en la

implementacion de este a nivel local, en la Comuna de Padre las Casas.
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CONCLUSIONES.






Objetivo N° 1: Analizar e interpretar la experiencia vivida por profesionales en la
implementacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en el Centro de
Salud Familiar las Colinas. A continuacibn se dara a conocer las conclusiones
elaboradas, presentando una sintesis de los resultados obtenidos. Podemos extraer las

siguientes conclusiones:

Existe manejo de informacion relevante de la Reforma en Politica de Infancia a nivel
central, sin embargo, existe una descoordinacién a nivel local, los profesionales no
conocen el convenio que se firma entre el Municipio y el Servicio de Salud, el cual
permite la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Comuna
de Padre las Casas. Con ello, afecta el funcionamiento del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial debido a que los profesionales no conocen a cabalidad los
objetivos, productos esperados, monitoreo, evaluacion, financiamiento y el proceso de
instalacién se ve afectado en el despliegue del sistema con todos sus componentes
considerados para ser implementados a nivel comunal. Ademas el desconocimiento
repercute con la necesidad de contar con un sistema que integre oportuna y
pertinentemente una serie de prestaciones y servicios sociales a los nifios/as y sus

familias.

El factor tiempo juega en contra en la entrega de una atencion integral a nifios/as y sus
familias, generando un desgaste para los profesionales. EI modelo sistémico requiere
de tiempo para abordar las esferas biolégicas, psicologicas y sociales que involucra al
individuo y muchas veces los profesionales se sienten frustrados al no contar con

tiempos suficientes para este tipo de atencion.

Existen reuniones que permite abordar temas relevantes de la implementacion del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Comuna de Padre las Casas, sin
embargo, no se generan espacios para lectura de acta de reunion anterior, lo cual
permitiria ir evaluando los temas y acuerdos surgidos. Ademas la Gestion deberia
horizontalizarse y ser mas participativa en la toma de decisiones considerando a los

profesionales del CESFAM Las Colinas.
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Del Objetivo N° 2: Analizar las experiencias de familias beneficiarias del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Centro de Salud Familiar Las Colinas. Se

extrajeron variadas conclusiones del objetivo numero dos, entre las que se encuentran:

La experiencia de las familias beneficiarias del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial ha sido satisfactoria ya que se encuentran escuchadas y orientadas por
los profesionales. A esto se suma la entrega de beneficios como: Programa de Apoyo
al Recién Nacido (Paquete de Apego Seguro, Paquete de Cuidados del Recién
Nacido/a, Paquete de una Cuna Corral Equipada, Paquete de Vestuario del Bebe) y la
entrega de material educativo como: la Guia de la Gestacién, variados dipticos y
material audiovisual como: CD de musica infantil, DVD de ejercicios prenatales. Sin
embargo, la mayoria no menciona como prestacion el acompafamiento longitudinal a
la trayectoria del desarrollo que opera a lo largo del ciclo vital de nifios/as que se
atienden en el Sistema Publico de Salud. Existe un desconocimiento por parte de las
familias de los beneficios universales y diferenciados que dispone el Sistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia denominado “Chile Crece Contigo”, lo que se
traduce en una debilidad de los profesionales del CESFAM las Colinas en el
funcionamiento del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Por ello, es
importante organizar “Trabajo en Red”, ya que resulta imprescindible sincronizar las
prestaciones generando que cada Red Comunal disefie y elabore un plan de trabajo
considerando las caracteristicas especificas del territorio en pos de fortalecer la

conformacién y funcionamiento del equipo comunal.

Para las familias es gratificante el trato recibido por los profesionales del CESFAM las
Colinas, consideran que se toman el tiempo para atenderlas y orientarlas en sus
inquietudes. Lo cual, responde a una atencion integral bajo un enfoque sistémico en la
Salud.

Dentro de las sugerencias brindadas por las familias beneficiarias, proponian mejorar

los canales de difusion de las prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo

65



Biopsicosocial, sintiéndose desconcertadas al no conocer sus beneficios como usuarias
del Sistema Publico de Salud. En el plan de trabajo anteriormente mencionado se

deberian incluir acciones de difusion del Sistema a nivel local.

El Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia denominado “Chile Crece
Contigo”, se sustenta en el reconocimiento de la multidimensionalidad del desarrollo
infantii que demanda mudltiples apoyos e intervenciones actuando de manera
simultdnea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del propio nifio en el
periodo crucial de su desarrollo y sobre las condiciones del entorno socio-afectivo-

emocional y fisico en el que se desenvuelven el nifio/a.
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Para finalizar, se presenta las conclusiones del Objetivo N° 3: Elaborar sugerencias que permitan mejorar el proceso
de ejecucion del PADB.
Esquema N° 12: “Sugerencias para mejorar la ejecuciéon del PADB”.
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Fuente: Elaboracion Propia, 2010.



En el esquema anterior se observa como la Gerencia Social nos permitira mejorar la
eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios sociales por medio del disefio y
elaboracién de un plan de trabajo que contemple acciones destinadas a sensibilizar a la
comunidad sobre el desarrollo infantil y mejorar el funcionamiento del Sistema de
Proteccion Integral “Chile Crece Contigo”, compuesto por el Programa de Apoyo al

Desarrollo Biopsicosocial. Por medio, de acciones como:

- Difundir material audiovisual (folletos, tripticos informativos) con mensajes claves
sobre el desarrollo infantil.

- Generar contactos con autoridades locales con el fin de obtener compromisos
gue beneficien a la primera infancia de la Comuna.

- Utilizar medios de comunicacion local como: radio, prensa escrita (diario padre
las casino), television (canal 2), para difundir buenas practicas en el desarrollo
infantil. Utilizar los materiales disponibles por Chile Crece Contigo como: el PEM
(Programa Educativo Masivo Chile Crece Contigo-MIDEPLAN) dispone de
variado material audiovisual que puede ser utilizado libremente para radio,
television local.

- Construccion de pagina web local que dé a conocer el trabajo que realiza la
comuna a favor de la infancia.

- Trabajo Comunitario, utilizar herramientas participativas para trabajar con la
comunidad, fomentando que los actores sociales se involucren y lograr fomentar
el desarrollo infantil cada dia més.

- Participacion de los profesionales del CESFAM Las Colinas, generando
espacios para dar a conocer sus requerimientos/necesidades y ser considerados
en la toma de decisiones.

- Mejorar el flujograma de derivacion de embarazadas y nifilos/as, por medio, de la

utilizaciéon del software.
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Esquema N° 13: Mapa de Oportunidades CHCC -
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Fortalecer la Red Chile Crece Contigo en la Comuna de Padre las Casas, permitirA otorgar oportunamente
prestaciones oportunas cuando el nifio y nifia lo requiera. Por medio, de la Gerencia Social nos permitira una 6ptima

gestion en la entrega de estas prestaciones de una manera  eficiente y  eficaz.
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ANEXOS.



ANEXO A:

Plan de Andlisis de Datos.

Objetivo. Unidades de | Dimension. Categorias.
Anélisis

Analizar e Experiencia Implementacion Conocimiento del PADB. ¢ Podria comentarme con que informacion cuentas sobre

interpretar la de los del PADB. el PADB? ¢ En qué consiste?.

experiencia vivida profesionales ¢;Conoce la existencia de convenios que firme el

por los en la Municipio autorizando la ejecucion del PADB? ¢En que

profesionales en la Implementaci consiste?.

implementacion 6n del PADB. ¢Usted maneja informacion respecto a los recursos

del programa de monetarios disponibles en este afio 2010 y dispones de

apoyo al desarrollo momentos para dar a conocer tu opinion en cémo se
biopsicosocial  en pueden destinar dichos recursos?.

el centro de salud Funcionamiento del ¢Qué ha significado cambiar de un modelo de atencion

familiar Las PADB. biomédico a un modelo de atencién sistémico?.

Colinas. Usted ha participado en la ejecucién de este programa.
¢,Como ha sido su experiencia y cuales han sido los
hechos més significativos en la implementacion del
PADB?.
¢ Qué nuevas actividades realiza como profesional desde
la implementacion del PADB?.

Gestion PADB. ¢Usted conoce como es evaluado el PADB por la Red
Asistencial, durante el afio 2010?.
¢ Con que frecuencia se relnen como equipo y que temas
se abordan?.
¢ Qué propondrias para mejorar la gestion del PADB en el
CESFAM Las Colinas?.

Analizar las Experiencia Acontecimientos Experiencias de familias ¢Como ha sido su experiencia en el Sistema Chile Crece

experiencias de de las vivenciados en el P.A.D.B. Contigo?.

familias familias PADB. ¢Colmo es el trato de los profesionales hacia usted y su

beneficiarias  del beneficiarias hijo/a?.

PADB del Centro del PADB. Beneficios P.A.D.B. ¢,Conoce cuales son los beneficios que entrega el

de Salud Familiar

Sistema Chile Crece Contigo?




Las Colinas. ¢ Qué beneficios le ha otorgado el Sistema Chile Crece
Contigo?
Sugerencias del P.A.D.B.  ¢Qué mejoraria de Sistema Chile Crece Contigo?.
Elaborar Elaborar una estrategia de comunicacion.

sugerencias  que
permitan mejorar
el proceso de
ejecucioén del
PADB.

Disefiar materiales de difusion.
Realizar eventos de socializacion.




