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RESUMEN

El reconocimiento de los beneficios de la inversidn publica, en programas para la proteccion vy el
desarrollo integral de la primera infancia, es cada vez mayor y se sustenta en multiples estudios
que indican que es la mejor manera de superar las brechas socioecondmicas.

En Colombia existen experiencias de politicas publicas para la protecciéon a la primera infancia.
Sin embargo, la situacion de la primera infancia colombiana, se caracterizada por altos niveles
de pobreza (78,6% de la poblacion menor de 5 afos), una elevada tasa de mortalidad infantil y
de mortalidad materna (26,5 por 1.000 n.v y 72,7 por 100.000 n.v, respectivamente) con
importantes diferencias a nivel de departamentos y municipios, requiere el disefio e
implementacién de politicas y programas que logren mejorar estos indicadores y avanzar hacia
un sistema de proteccion a la infancia.

Los antecedentes antes presentados motivaron el desarrollo de esta investigacion, cuyo objetivo
principal es el de analizar los procesos de disefio e implementacidon del sistema “Chile Crece
Contigd’, con el propdsito de extraer aprendizajes de politicas sobre proteccion integral a la
primera infancia que puedan ser adaptados a Colombia.

“Chile Crece Contigd’ es un Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia, que forma
parte del Sistema de Proteccién Social chileno, el cual es coordinado por el Ministerio de
Planificacion. El objetivo principal de este sistema es generar y articular diversos mecanismos de
apoyo a nifios, nifias y sus familias, que en su conjunto permitan igualar oportunidades de
desarrollo. Este sistema es de gestidon descentralizada y esta siendo adoptado en la mayoria de
las comunas del pais.

Los objetivos especificos de este estudio de caso estan particularmente asociados a estudiar
¢Cédmo se garantiza la correcta implementacién del sistema en todas las regiones, considerando
la heterogeneidad de necesidades y de recursos disponibles en los municipios? y ¢Como se logra
integrar a Ministerios y otras instituciones a favor de una politica de proteccién integral a la
primera infancia?, por considerar que son dos aspectos fundamentales que requeriria Colombia
para la consolidacion de una politica que pretenda atender requerimientos locales y posicionar la
integracion intersectorial como mecanismo de trabajo en red.

El enfoque metodoldgico de este estudio, contempld el analisis de informacidon primaria y
secundaria, que permitid configurar el marco conceptual base, sobre el cual se estructurd el
analisis final del que se desprenden ocho lecciones, vinculadas a factores criticos de éxito en
politicas publicas dirigidas a la primera infancia, entre los que se distinguen: la integralidad para
el abordaje simultaneo de los distintos ambitos del desarrollo de los nifios, la sostenibilidad para
obtener resultados permanentes, la capacidad para trabajar articuladamente en red con otras
instituciones y el empoderamiento de los beneficiarios.

El estudio finalmente concluye que Colombia, para adaptar un sistema de las caracteristicas del
sistema Chile Crece Contigo, requiere contar con un diagnostico critico de la situacion real de la
primera infancia en el ambito local, para focalizar la inversion de recursos a atender inicialmente
las necesidades mas urgentes de la poblacién, que permitan disminuir los altos indices de
mortalidad materna y en menores de 5 afios, para posteriormente ampliar la oferta de las
prestaciones y elevar la calidad de las intervenciones. Para esto debera activar las redes
interinstitucionales que existen en la actualidad, exigiéndoles metas y evaluacion de resultados.
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INTRODUCCION

Existen mdltiples variables por las cuales se puede intentar explicar las marcadas brechas
socioecondmicas que existen en nuestra sociedad, las cuales generalmente estan asociadas a
distintos ambitos: social, econédmico, politico, cultural, cientifico, antropoldgico, religioso, etc.
Asimismo, podemos encontrar infinidad de estudios que respaldan cada una de las posturas en
las distintas ramas de estudio, sin embargo, ha sido destacada por diversos estudios y ha venido
cobrando mayor relevancia la posicion que indica, como mecanismo de prevencién, que invertir
en garantizar el desarrollo en un entorno armonico, seguro y de calidad para la primera infancia,
es la mejor manera de superar dichas brechas y alcanzar mejores niveles de crecimiento
econodmico, equitativo para los todos habitantes de un pais.

En este sentido, el gobierno chileno dio inicio en el 2007 al Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia, denominado: “Chile Crece Contigo”, el cual es parte del Sistema Intersectorial
de Proteccién Social. Su disefio contiene las propuestas formuladas en el informe presentado
por el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia (2006), “El futuro
de los nifios es siempre hoy”. Este informe contenia un diagndstico, que sefalaba las falencias
existentes en Chile en materia de proteccion a la infancia, para luego proponer un conjunto de
politicas y acciones, dirigidas a superar las debilidades detectadas. El informe, posteriormente
fue retomado y analizado por el Consejo de Ministros y la Comisidn Técnica que se constituyo,
de donde posteriormente surgieron un conjunto de acciones de Gobierno, que finalmente fueron
los insumos principales para la puesta en marcha de este sistema.

En Colombia, se estd dando inicio a un proceso similar, como respuesta a los acuerdos
internacionales suscritos por Colombia y a los compromisos establecidos por la sociedad
internacional en Dakar en la Cumbre Mundial de “Educacién para Todos”, en el 2004 Colombia
elabora un programa de apoyo para la formulacion de la Politica de Primera Infancia en el que
participaron 19 instituciones nacionales bajo la coordinacion del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

El resultado de ese trabajo, finalmente se materializa en lo que es la actual politica publica
nacional de primera infancia: “Colombia por la primera infancia” (CONPES 109, 2007), la cual
establece las siguientes lineas estratégicas: ofrecer apoyo integral a la primera infancia, mejorar
la supervivencia y la salud de los nifios y las nifias de 0 a 6 afios y de las madres gestantes y en
periodo de lactancia, mejorar los procesos de identificacién en la primera infancia, promover el
desarrollo integral de la primera infancia, garantizar la proteccion y restitucion de derechos,
mejorar la calidad de la atencion integral, fomentar la participacion, realizar seguimiento y
evaluacion, promover al comunicaciéon y la movilizacion de la primera infancia, promover la
formacioén del talento humano y la investigacion.

Adicionalmente asigna una serie de compromisos a distintos Ministerios y entidades de orden
nacional y territorial, dirigidos a dar cumplimiento a las lineas estratégicas antes sefialadas y a la
integracion de las prestaciones que estos entregan, en funcion de los requerimientos de la
primera infancia.



Sin embargo, el documento CONPES 109 (2007), mas que un diagndstico critico de las
insuficiencias de los programas que se han implementado o que actualmente se estan
implementando en materia de proteccion a la primera infancia, hace un recuento y presenta
cifras con mejoras poco significativas, motivo por el cual, con el presente estudio de caso, se
pretende analizar el disefio e implementacion del sistema “Chile Crece Contigd’, como politica
publica vinculada al Sistema de Proteccion Social chileno, del cual, se espera extraer
aprendizajes de politicas sobre proteccion integral a la primera infancia que puedan ser
estudiados y adaptados a Colombia. Asi mismo, este estudio, se enfoca a recabar informacién
que permita dar respuesta a los siguientes interrogantes: ¢COmo se garantiza la correcta
implementacion del sistema, considerando la heterogeneidad de necesidades y de recursos
disponibles en los municipios?; ¢éComo se logra integrar a Ministerios y otras instituciones a
favor de una politica de proteccidn integral a la primera infancia?.

También es pertinente aclarar que la situacion inicial para la implementacién de un sistema de
las caracteristicas del sistema Chile Crece Contigo en Colombia, no es comparable con la de
Chile, especificamente en relacion a infraestructura disponible, condiciones de orden publico,
poblacion objetivo y particularidades de los sistemas de proteccién social de cada pais, por lo
tanto, las lecciones identificadas a partir del analisis de la informacidn obtenida, seran
estudiadas de tal manera que se ajusten al contexto colombiano o por lo menos que sirvan de
referente para la construccion de un sistema de proteccidon integral capaz de atender los
requerimientos de la primera infancia y su entorno.

Con el propdsito de dar cumplimiento al objetivo y una respuesta satisfactoria a las inquietudes
planteadas, se realizd una recopilacion de material bibliografico que contiene informacion
relevante sobre la importancia del trabajo en red entre las instituciones que prestan servicios
dirigidos a la primera infancia y sobre las condiciones o los factores de éxito a considerar para
lograr la implementacion efectiva de un sistema como ChCC. Una vez reunida y analizada esta
informacion, se elabord una pauta de entrevista semiestructural (anexo 1), que fue aplicada en
cuatro comunas, a funcionarios que estuvieran participando en la instalacion del sistema a nivel
local y en MIDEPLAN (entidad que coordina el sistema), a cuatro funcionarios que conocieran las
generalidades del proceso de disefio o que participaran en la implementacion a nivel central.

Lo anterior, facilitd el contar con evidencia que permitié efectuar un diagndstico global sobre los
procesos de gestion a nivel central, local y del programa; con énfasis en los temas de
coordinacion interinstitucional. Este diagnostico incluyd el analisis de las comunas donde se
realizaron las entrevistas y por lo tanto no constituye un estudio acerca del universo de
comunas que participan en el sistema ChCC.

De acuerdo con lo anterior, en el primer capitulo se presenta el enfoque metodoldgico del
estudio de caso, que incluye: los objetivos que se pretenden alcanzar, una descripcion de la
metodologia utilizada para la elaboracion de este estudio, el marco conceptual a considerar y un
breve recuento sobre los antecedentes de politicas asociadas al tema de infancia, que se han
adelantado recientemente en Colombia y en Chile, junto con la justificacion acerca de lo que
puede ser pertinente para un pais como Colombia, de una politica como el sistema ChCC
desarrollado en Chile.

El segundo capitulo hace una descripcidon general del Sistema ChCC, donde se destacan el tipo
de prestaciones que entrega, los actores involucrados, su forma de trabajo y una sintesis de los
avances que ha logrado. En el capitulo tres se encuentra el analisis de la informacién en relacién



al disefo y a la implementacion del sistema, dentro del cual se destacan las principales lecciones
identificadas en el proceso.

En el capitulo 4, se analizan las lecciones identificadas a la luz de las condiciones del SPS
colombiano, de manera tal que se puedan establecer las posibilidades de adaptacion de los
aprendizajes extraidos a la realidad del pais. Finalmente en el capitulo 5, se presentan las
principales conclusiones del trabajo que pueden contribuir al mejoramiento de las politicas a
favor de la primera infancia en Chile y en Colombia.



1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

1.1. OBIJETIVOS

Objetivo General

Analizar los procesos de disefio e implementacion el sistema “Chile Crece Contigd’, con el
propdsito de extraer aprendizajes de politicas sobre proteccidn integral a la primera infancia que
puedan ser adaptados a Colombia.

Objetivos Especificos

e Conocer el sistema Chile Crece Contigo, el objetivo con el que fue creado, las
prestaciones que entrega, su forma de organizacion y como se ha desarrollado el
proceso de instalacion en las comunas.

e Analizar los mecanismos de vinculacion y desarrollo de trabajo interinstitucional entre
entidades publicas, durante el proceso de implementacién del sistema Chile Crece
Contigo, y la manera en que se ha extendido y coordinado el sistema a nivel local.

e Explorar la relevancia del didlogo que existe o debiera existir entre los distintos actores,
como base para la construccion del sistema y de las redes de trabajo a nivel central y
local.

1.2. METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia de trabajo utilizada, contempld la recopilacién y posterior revisidon y analisis de
fuentes de informacién secundaria, tales como: manuales del propio sistema ChCC,
presentaciones, informes y estudios elaborados por distintas entidades tanto publicas como
privadas vinculadas al tema de la infancia o al estudio de politicas publicas de caracter social,
informes estadisticos con indicadores basicos para Chile y Colombia y alguna legistlacion vigente
y en transito, relacionada con los sistemas de proteccién social de los dos paises que se estan
analizando.

Posteriormente y en base al analisis de la informacion obtenida, se elabor6é la pauta de
entrevista semiestrucrural (anexo 1), la cual estd enfocada en tres ambitos de la gestion:
central, municipal y del programa; donde se hace especial énfasis en los temas de coordinacién
interinstitucional y de trabajo en red, como forma de interaccidon entre los diferentes actores
comunales que de una forma u otra estan vinculados al tema de primera infancia y su entorno.

Esta pauta se aplico, a dos actores del sistema, por considerar que son quienes podian entregar
informacion mas precisa sobre el disefio y la implementacion del ChCC. En primer lugar el actor
del nivel central, MIDEPLAN, entidad que se desempefia como coordinador técnico del sistema y
que debe tener la vision mas amplia sobre el funcionamiento del mismo y en segundo lugar, las
municipalidades, quienes son las que enfrentan el desafio de instalar el sistema de acuerdo a los
lineamientos emitidos por MIDEPLAN. Este actor esta representado por las comunas de Quinta
Normal y Pefalolén de la Regidon Metropolitana, Valparaiso de la V Regién y San Fabian de Alico
de la VIII Regidn.

La revision de la informacién secundaria y primaria permitié generar los antecedentes de la
investigacion y posterior identificacion de lecciones sobre el disefo e implementacion de
politicas de proteccién integral para la primera infancia junto con el respectivo andlisis sobre las
posibilidades de aplicacion de estas lecciones en Colombia.



1.3. MARCO CONCEPTUAL

1.3.1. Primera infancia

Se entiende por primera infancia la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el
desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano, que en Colombia comprende la franja
poblacional que va de los cero a los seis afos de edad y en Chile hasta los cuatro anos. Esta
etapa incluye el periodo de gestacion, donde el énfasis debe estar centrado en el cuidado de la
madre y en el fortalecimiento del vinculo familiar. Por lo anterior, esta es una etapa crucial para
el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: bioldgico, psicologico, cultural y
social, ademas de ser decisiva para la estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el
comportamiento social.

Adicionalmente, es preciso aclarar que conceptualmente el nifio desde sus primeros anos, sin
importar los distingos de género, raza, etnia o estrato social, es definido como ser social activo y
sujeto pleno de derechos®, concebido como un ser Unico, con una especificidad personal activa,
bioldgica, psiquica, social y cultural en expansion.

Asumir esta perspectiva conceptual del nifio, tiene varias implicaciones en el momento de
disefar politicas publicas con y para ellos: al ser reconocido como ser en permanente evolucion,
posee una identidad especifica que debe ser valorada y respetada como parte esencial de su
desarrollo psiquico cultural. Al reconocer en el nifio su papel activo en su proceso de desarrollo,
se reconoce también que no es un agente pasivo sobre el cual recaen acciones, sino que es un
sujeto que interactla con sus capacidades actuales para que en la interaccién, se consoliden y
construyan otras nuevas. Al reconocer al nifio como sujeto en desarrollo, como sujeto bioldgico
y sociocultural, debe aceptarse la incidencia de factores como el aporte ambiental, nutricional y
de la salud, como fundamentos bioldgicos, y los contextos de socializacion (familia,
instituciones, comunidad) como fundamentos sociales y culturales esenciales para su desarrollo.
Por tanto, el desarrollo no puede disociarse de procesos bioldgicos como la maduracién y el
crecimiento, ni de las dinamicas socioculturales, donde se dan las interacciones con otras
personas y con el mundo social y cultural, propias del proceso de socializacion.

1.3.2. Impacto de las inversiones en primera infancia

A partir de la ratificacién de Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio?, los
gobiernos de la regiéon han venido trabajando en el reconocimiento de los beneficios de la
inversion publica en programas para el desarrollo de la primera infancia, mediante el disefo e
implementacion de diversas politicas, cuyo eje central es el fortalecimiento programas sociales
dirigidos a nifios y nifias, que van desde su gestacion hasta los 6 afios.

Prueba de ese reconocimiento, es que en algunos paises, ha habido un aumento significativo en
los recursos destinados a la atencién a la infancia, no obstante, el crecimiento de América Latina
durante los Ultimos 20 afios ha sido lento y la distribucién de los ingresos ha sido desigual, lo
que conlleva a que el incremento de recursos sea claramente insuficiente para los nuevos
desafios, que exigen el desarrollo de estrategias y programas que sean integrales y que incluyan
las dimensiones psicosociales, cognitivas, nutricionales, higiene y salud.

! Convencién sobre los Derechos del Nifio.

% Que fue realizada en 1990 por Chile y en 1991 por Colombia, los dos paises que son objeto de investigacion en el
presente estudio de caso, el primero mediante el analisis del programa Chile Crece Contigo y el segundo, porque el
gobierno colombiano, a través del Sistrma Nacional de Bienestar (DNP), ha dado inicio a un trabajo similar, para lo
cual es de enorme importancia el poder conocer experiencias internacionales capaces de ser adaptadas al contexto del
pais.
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Estos desafios, estdn muy bien sustentados en diversos estudios®, que han demostrado que las
inversiones que se realizan durante este periodo de la vida no solo benefician de manera
directa, sino que sus rendimientos se veran en el transcurso de la vida, tanto para la poblacion
actual, su descendencia y las siguientes generaciones, haciendo que estas inversiones sean
autosostenibles en el largo plazo y de maximo impacto.

Los estudios ademas sugieren que algunas estructuras del cerebro, como las vias sensoriales
(visién, sonido, tacto), se desarrollan mas temprano, mientras que otras lo hacen mas tarde
(lenguaje y matematicas) pero con una gran probabilidad de ser influidas por las bases iniciales.
El estimulo externo e interno, que se recibe durante el periodo de gestacion e inmediatamente
después del nacimiento, es determinante para el desempefio en la edad adulta (Mustard, 2002).

Grafico 1: Desarrollo del cerebro: algunas etapas fundamentales

Formas habituales de reaccion

Sociabilidad con nifos de la misma edad #
Porrr 1
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EOgnOSeE Cantidad relativa _
I T
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periodo fundamental

Vision binocular

Control emocional

Fuente: MusTARD, J.F. (2002). «Early Child Development and the Brain: the Base for health, learnig, and
behavior troughout life». Banco Mundial. Washington D.C.

Es asi que durante los tres primeros afos, los nifos y las nifias aprenden y se desarrollan mas
rapidamente que en cualquier otra fase de la vida*. En estos tres afios el cerebro del nifio y de

? Dentro los estudios citados podemos destacar: Mustard, J. F. (2002). Early child development and the brain: the
base for health, learning, and behavior throughout life. En: Early Child Development to Human Development:
Investing in Our Children’s Future. Editado por Mary Eming Young. Banco Mundial. Washington D.C.; Myers, R.
G.(1993). Los doce que sobreviven. Fortalecimiento de los programas de desarrollo para la primera infancia en el
Tercer Mundo. Publicacion Cientifica N° 545. Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la
Salud. Washington; UNESCO (2007). «Informe de Seguimiento de la EPT en el Mundo 2007. Educacion para todos,
“Bases solidas: Atencion y educacion de la primera infanciay. UNESCO. Paris.; UNESCO-OREALC (2004).
Coordinacion intersectorial de politicas y programas de la primera infancia: experiencias en América Latina.
OREALC — UNESCO. Santiago. http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001375/137514s.pdf; UNICEF. (2003). Los
objetivos de Desarrollo para el Milenio tienen que ver con los nifios. UNICEF. Nueva York
http://www.unicef.org/spanish/publications/files/pub_mdg_sp.pdf; UNICEF (2005). La Infancia amenazada. Estado
Mundial de la Infancia 2005. Nueva York, UNICEF. (2006). Estado Mundial de la Infancia 2006: Excluidos e
Invisibles. Nueva York, UNICEF. http://www.unicef.org/spanish/sowc06/index.php

* Se sabe que un nifio o una nifia, nacen con cerca de 100 billones de células cerebrales (neuronas), pero 95% de ellas
aln no estan conectadas entre si. Después del nacimiento ocurre una extraordinaria interconexion entre las neuronas,
para formar las “vias neuronales”, las cuales permiten ver, oir, oler, caminar, hablar, pensar, etc. Estas vias se hallan
recubiertas de mielina, una sustancia que facilita la conduccion eléctrica de los mensajes nerviosos, compuesta por
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la nifia es muy receptivo, permitiendo un aprendizaje y desarrollo mas rapido que en cualquiera
otra edad, en particular cuando al nifio o a la nifia se le suministran amor, afecto, atencién y se
le estimula mentalmente. Existen etapas durante los primeros tres afios en las cuales, en el
curso de un afo, el cerebro del nifio puede duplicar su tamafio (UNICEF, 2006).

En de los estudios de Mustard Grafico 2: Tasa de retorno de la inversion en capital humano
(2002), Myers(2003) y ASUMIENDQ LA MISIMA INVERSION EN TODOS LOS
d . s RANGOS DEEDAD
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También, existen argumentos sociales, que indican que al intervenir al principio de la vida se
contribuye a reducir las disparidades sociales y econdmicas y las desigualdades de género que
ividen a la socieda se contribuye a la inclusion de quienes tradicionalmente quedan
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Fuente: Carneiro, Hedaman. Human Capital Policy. 2003

De acuerdo con lo anterior, podemos afirmar que el entregar atencién integral y de calidad en la
primera infancia, es una oportunidad Unica para impulsar el desarrollo humano de un pais. La
educacion inicial posee amplios efectos sobre el desempefio futuro del individuo, tanto en su
desarrollo social como en el econémico. De esta forma, es importante resaltar que, de la misma
manera como las sociedades con buenos niveles de educacién generan crecimiento econdmico,
los programas para el desarrollo de la primera infancia, son el primer paso para reducir las
brechas que existen actualmente en la distribucion de los ingresos y por ende en la reduccion de
la pobreza, ademas, son inversiones que no presentan el dilema de escoger entre equidad y
eficiencia, y entre justicia y productividad econdmica, ya que la prestacién de servicios a la
primera infancia es benéfica en todos los sentidos.

La Trampa de la Pobreza

La doctora Mary Eming Young® sefiala que la pobreza es como un “mal gen”. Los nifios que
nacen en la pobreza estan condenados a vivir en ella por siempre, debido a que no son
estimulados ni nutridos adecuadamente lo que los afecta negativamente por el resto de su vida;
obviamente existen excepciones, pero los estudios evidencian que esa intervencion temprana
marca la diferencia y genera mayores posibilidades de tener adultos en condiciones diferentes.
Los elementos para que se pueda salir de esa trampa consisten basicamente en adoptar

los acidos grasos esenciales, que proporciona la leche materna. Se trata de un proceso natural, que ocurre de manera
muy rapida y casi en su totalidad durante la primera infancia. Es un periodo privilegiado, en el cual el cerebro es mas
receptivo para fijar experiencias, y que debe ser aprovechado al maximo.
*YOUNG Mary Eming, Aprendizaje temprano, En: Primera infancia y desarrollo: El desafio de la década, Bogota,
ICBF y Alcaldia Mayor de Bogota, 2000,
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politicas publicas integrales de intervencidn en educacion, alimentacion y estimulacién, por parte
de los gobiernos y darle seguimiento de las mismas a futuro. La pobreza puede ser hereditaria,
pero no las oportunidades de cambiarla si se actlia tempranamente.

Los programas derivados de la adopcion de tales politicas deben empezar desde la gestacion,
para asegurar entre otras cosas, un peso adecuado al nacer, que se estima por encima de los
2.5 kg., ya que segun los estudios, esta variable esta asociada en relacion directa con el
coeficiente intelectual®, de la misma manera que los indicadores antropométricos mejoran con la
edad de la madre, lo que sugiere, la necesidad de medidas efectivas de prevencidon de
embarazos tempranos.

Asi mismo, la educacién de la madre, ademas parece incidir en el peso al nacer, pues al parecer
cada ano de educacion esta asociado con seis gramos de mayor peso al nacer, lo cual se explica
a partir de los mejores habitos de salud de las madres educadas y por la calidad de su dieta.
Adicionalmente, Mensh, Lentzner y Preston (1985) encuentran que el nivel educacional de la
mujer esta asociado mucho mas fuertemente con la mortalidad infantil, que otros muchos
indicadores y concluyen que esta variable influye en la mortalidad infantil incluso mas que el
ingreso per capita del hogar.

1.3.3. Factores criticos de éxito en politicas publicas dirigidas a primera infancia.

En atencion a la relevancia, previamente destacada, de realizar inversiones para implementar
politicas publicas a favor de la primera infancia, vamos a sefialar una serie de elementos claves
que destaca Bedregal (2006), los cuales surgen del andlisis critico de la investigacién cientifica,
y cuyo propdsito es el de aportar las bases que se deberian considerar para el disefio de
politicas publicas mas efectivas, en el area del desarrollo infantil, como son:

» Integralidad como un principio basico de la definicion de la politica. El abordaje simultaneo
de los distintos ambitos del desarrollo del nifio tiene un mayor resultado que intervenciones
parciales o aisladas, en tanto que la combinacién de metodologias de trabajo de distinta
indole (atencidén, visita domiciliaria y entrega de materiales, entre otros) refuerza tales
efectos.

* Reconocimiento de la familia como elemento clave en el desarrollo infantil, por lo que se
hace indispensable el trabajar con y desde su realidad. Los estilos de crianza y la percepcion
de autoeficacia y autosuficiencia paterna son mediadores de los resultados que se obtienen.

*  Entornos comunitarios seguros, amigables a los nifios, con disposicidon de servicios de apoyo
para ellos (plazas y espacios de recreacion, bibliotecas y ludotecas comunitarias,
bibliomdviles y centros con actividades) no deciden, pero facilitan los avances en el progreso
infantil y abren espacios de sociabilidad e intercambio para las madres.

* Valoracion de los efectos de las intervenciones y sus requerimientos, dado que estos varian
segun la edad de los nifios. El corte mas importante estd en los 2 afos aproximadamente
(nifos mayores y menores a esa edad). Por tanto, se necesita que el disefio de la politica
distinga entre estos segmentos. En los niflos menores de 2 afios, lo central es lograr y
fortalecer el apego y vinculo entre padres e hijos. En los niflos mayores, este lazo también
es central, pero a él se suma la interaccidon con pares y otros adultos, ademas del
aprendizaje de habilidades sociales, elementos que se desarrollan con mas facilidad en
instancias de cuidado o educacién fuera del hogar.

+ (alidad de las intervenciones y prestaciones ofrecidas. En ausencia de ella, esta puede tener
efectos perjudiciales sobre los nifos. Es importante garantizar la calidad tanto en el nivel de

® GAVIRIA Alejandro y PALAU Maria del Mar (2006). Nutricion y salud infantil en Colombia: Determinantes y
alternativas de politica. Universidad de los Andes. Bogota — Colombia.
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la estructura como de los procesos (en forma simultanea). A nivel de la estructura, los
elementos claves son la relacién de nifos por adulto, la calificacion de los adultos a cargo de
los menores, el ambiente (que sea seguro y estimulante), los contenidos del curriculo
(deben ser claros) y la supervision y apoyo técnico (es importante que sea periddico). A
nivel de los procesos, en tanto, la interaccién adulto-nifio y la continuidad del personal
encargado de la atencion son factores esenciales para el éxito de la politica en este ambito.

+ (Continuidad del efecto de las intervenciones en el tiempo. Intervenciones a temprana edad
se pueden anular o perder su efecto si el nifio, en caso de necesidad, no es derivado en
forma oportuna a otras instancias de apoyo a medida que crece. Asegurar esta continuidad
depende de conductas de la familia y el funcionamiento del sistema de salud y el sistema
preescolar y escolar, asi como de la disponibilidad de servicios complementarios para
situaciones especificas de la familia y el nifio.

Ademas, el resultado de intervenciones de calidad es mayor y de mas costo-efectividad en
nifos / padres de nivel socioeconémico bajo que en niveles mas altos. No obstante esta
evidencia, en niflos de alto riesgo social las intervenciones deben ser mas intensas y
prolongadas, a la vez de abordar las problematicas estructurales que a veces enfrentan
estos hogares (violencia doméstica, consumo de drogas, abandono y maltrato, entre otros).

Ahora bien, conceptualmente encontramos que existen una serie de factores criticos de éxito o
atributos que de acuerdo con Machinea (2004), han de ser considerados al momento de
implementar una politica publica de orden social, dentro de las cuales contemplan: vigencia
temporal de largo plazo, eficiencia-transparencia, articulacién institucional, participacion
ciudadana, la dimension territorial y monitoreo y evaluacion. Este Ultimo factor no lo incluye
Machinea, pero que es un complemento a los atributos propuestos y que es destacado por
Torreado y Anzelin (2005).

Antes de entrar a detallar cada uno de estos atributos de politicas sociales, es importante
resaltar que estos deben adecuarse a las realidades socioculturales de cada regién y del grupo
objetivo hacia el cual estan dirigidas, por lo tanto, para el caso particular de politicas a favor de
la primera infancia, vamos a interpretar y a asociar la caracterizacion presentada por Machinea,
frente al sistema objeto de estudio.

Por lo tanto, tal y como lo expresa el autor antes citado, la intervencidon sobre lo social,
especialmente cuando se atiende a factores de tipo estructural y no coyuntural, requiere
sostenibilidad para consolidarse y rendir los resultados esperados. El problema en este punto
radica en que la “razon politica”, sobre todo la vinculada con la competencia electoral, reclama
resultados rapidos y visibles que muchas veces la politica social no puede dar (como es el caso
las politicas a favor de primera infancia, cuyos resultados se hacen visibles en el largo plazo).
Entonces, la Unica manera de mantener politicas sociales de impacto diferido (pero estructural o
exhaustivo) es no someterlas a esa razon politica. Por el contrario, tienen que ser politicas de
Estado, tal como en este momento se pretende hacer, con el proyecto de Ley presentado por la
presidenta de la Republica, Michelle Bachelet, mediante el cual se espera institucionalizar’ el
ChCC para garantizar el impacto a futuro y la continuidad de las prestaciones.

El segundo atributo, al que se hace referencia Machinea es que las instituciones deberian
atender el requisito de gestion eficaz, dado que el modelo gerencial para la gestion de
programas sociales de caracter focalizado, debe adecuarse para llegar a las poblaciones mas

7 Convertir una cosa en institucional o darle caracter legal o de institucion.
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vulnerables ya que, de lo contrario, el impacto obtenido no compensara o no sera acorde con
las expectativas planteadas al inicio del programa.

Para lograr este objetivo, se requieren dos ingredientes. Primero, el desarrollo de capacidad
técnica permanente en los organismos responsables de la implementacion, procurando la
continuidad de los actores clave, como los encargados comunales. Segundo, es preciso instituir
la transparencia de la informacion, tanto para el disefio de los programas como para la
evaluacion de los resultados y, muy especialmente, para que los sectores a los que se pretende
llegar con el programa tengan conocimiento de los medios con que cuentan para mejorar su
situacién. Esta es la mejor manera de terminar con la corrupcion y el clientelismo politico.

Un tercer atributo, es la capacidad para articular instituciones de la politica social que también
podriamos denominar como capacidad para trabajar en red. Esta necesidad surge de las
caracteristicas multidimensionales de los temas sociales. En el caso de las politicas a favor de la
primera infancia, se trata precisamente de la necesidad de ofrecer una serie de prestaciones que
garanticen el desarrollo integral de nifios y nifas. El concepto es claro, aunque su aplicacion es
dificil, pero en la medida que existen actores multiples, que la intervencion tiende a ser cada vez
mas comprensiva y que los programas especificos tienen propdsitos relacionados, resulta clave
la articulacién para el trabajo en red. A ella se asocian beneficios netos, ya que se evita la
duplicidad de tareas y se reducen costos.

No obstante, la necesidad de coordinacion es real y ha alentado diversas soluciones: gabinetes
sociales, donde se articulan diversos Ministerios y autoridades sectoriales; consejos de politicas
sociales (por ejemplo el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia,
creado en Chile), o también la conformacidn de una autoridad social (en el caso de Colombia, es
el Ministerio de la Proteccion Social). Se suele sostener que dicha autoridad social contribuiria a
mejorar la coherencia intertemporal e intersectorial. La pregunta es si quienes integran ese
gabinete social cuentan con la capacidad técnica acorde con las necesidades del programa o
politica a implementar y cual deberia ser su verdadero poder. Al respecto, cabe mencionar que,
mas alld de que las modalidades especificas de esta coordinacion dependen de las
caracteristicas politicas de funcionamiento de los gabinetes de cada pais, deberia haber una
secretaria técnica que informe, proponga y a su vez incorpore directivas del gabinete social. De
esa manera la asignacién del presupuesto para los temas sociales estara mejor coordinada.

El cuarto atributo es el empoderamiento de los beneficiarios y en general de la sociedad, o
simplemente “voz” para usar el conocido término de Hirschman. Es fundamental fortalecer y
estimular la participacién de la poblacién en la asignacion de recursos y en la definicién de
prioridades y programas. Una capacidad importante que debe desarrollarse en Latinoamérica,
con el fin de potenciar la participacién ciudadana, es acercar el trabajo del gobierno a la
sociedad civil y a las organizaciones no gubernamentales, armando redes de colaboracion que
incorporen a los diferentes actores sociales y aprovechen los voluntariados. Este es un camino
que puede contribuir a vigorizar la democracia con un contenido real y no supone el
debilitamiento de los mecanismos de representacion tradicionales. Al contrario, deberia reforzar
su vigencia. Frente a la mala gestion, la corrupcidon o el abuso, es necesario incentivar la
participacion, tanto en el nivel local como nacional. Ademas, la participacion de la sociedad civil
puede ser decisiva para ayudar a mantener la continuidad de ciertas politicas sociales ante el
cambio de los gobiernos, mas aun cuando se trata de politicas a favor de la primera infancia,
cuyos rendimientos o impactos solo se pueden contabilizar en el largo plazo.
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El quinto atributo es que las instituciones deben concebirse tomando en cuenta las dimensiones
de poblacion y territorio. El enfoque de poblacion implica el andlisis sistematico de los
condicionantes demograficos para la prestacion del conjunto de servicios ofrecidos en el ambito
de dareas geograficas pequefas, para optimizar la oferta y localizacién de los servicios en
términos del provecho que una poblacion con determinadas caracteristicas demograficas,
sociales y econdmicas puede sacar de ellos y no en términos de la conveniencia operativa de los
proveedores.

Este en definitiva es punto primordial, mas ain cuando la poblacién objeto de la politica son
nifios y nifas que en ocasiones se encuentran ubicados en comunas rurales con baja densidad
demografica y alta dispersién geografica, lo que en Ultima instancia, implica dificultades de
acceso a las prestaciones ofertadas o entrega de servicios con calidad por debajo del estandar
establecido.

En la dimensidén espacial es donde las politicas publicas, sobre todo aquellas que convergen
sobre los procesos de descentralizacion, cumplen un papel central. Esto también ayuda a que
la gente se haga oir, al estar cerca de los beneficiarios para que estos puedan exigir y controlar,
reconociendo las distintas realidades regionales, contribuyendo, en suma, a profundizar los
mecanismos democraticos de participacion. Sin embargo, los eventuales problemas que pueden
surgir no son despreciables y pueden comprender cuestiones tales como el aumento del
clientelismo politico, la pérdida de eficiencia por la escasez de personal calificado, el aumento de
la inequidad en ausencia de mecanismos de compensacion, entre otros. Por lo tanto, es
necesario avanzar hacia la descentralizacién, pero prestando la debida atencion a la velocidad y
la secuencia. La descentralizacion debe ser gradual, ya que hay que capacitar, compensar,
regular, generar incentivos para un buen comportamiento y evaluar, para lo que la informacién
es esencial. En particular, antes de descentralizar es esencial conocer la capacidad institucional
del gobierno que va a recibir la nueva funcién. La descentralizaciéon, en suma, debe responder a
la légica de las politicas sociales, evitando que la racionalidad del proceso se desnaturalice
frente a las urgencias fiscales y de ajuste macroeconémico (Machinea, 2004).

Finalmente el tema del Monitoreo y evaluacion, sobre el cual Torrado y Anzelin (2006)
sefialan como practicamente inexistentes a nivel local, aunque debemos agregar que es
extensible al nivel central, punto que destacan Raczynski, Bedregal y otros (2007), lo que
dificulta ejercer un control sobre la calidad del desempefio de los servicios y programas.

Desde esta perspectiva, considerando los factores de criticos de éxito antes mencionados, es
que este trabajo pretende analizar el sistema Chile Crece Contigo, haciendo especial énfasis en
el tema de la coordinacidn interinstitucional a nivel central y local, como elemento clave en el
cumplimiento efectivo de los objetivos de las politicas publicas a favor de la primera infancia.

1.3.4. Trabajo en Red

Existen diversas definiciones para lo que es el concepto de trabajo en red, como la de Ballester
(2004), quien lo define como un “trabajo sistematico de cooperaciéon y complementacién entre
los recursos de un ambito territorial, evitando duplicidades, competencia entre recursos y
descoordinacion”. O la de Benson (1982), que es citada a menudo en los estudios de redes y
que se refiere a las redes de politicas publicas como un “complejo de organizaciones conectadas
a las demas a través de dependencias de recursos y distinguidas de las otras por rupturas en las
estructuras de dependencia de recursos”.
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En general, podriamos decir que en términos practicos la metodologia del trabajo en red es una
manera efectiva de compartir informacion, de aprender de la experiencia del otro, de trabajar
juntos de manera complementaria y que ademas le permite a sus miembros evitar el excesivo
gasto en recursos, a través del intercambio de experiencias previas, facilitando a las acciones e
iniciativas de los miembros un efecto multiplicador.

Ahora, a estas definiciones, relacionadas entre si, debemos agregar que el trabajo en red
ademas supone una forma de trabajar dentro de las propias organizaciones, en la que se deben
destacar principios como los de horizontalidad, sinergia (complementariedad o unién de
fuerzas), autonomia, pertenencia participativa (la pertenencia se expresa en la participacién
activa, en la implicacion) y compromiso, entre otras.

En términos totales, podemos decir que el incremento en la demanda por intervenciones
profesionales en el area social, es un hecho patente que estd obligando a politicos,
planificadores, profesionales y técnicos; a replantearse los tipos de gestion y distribucién de
recursos y, en consecuencia, a buscar soluciones a uno de los problemas que sistematicamente
plantea la intervencidon social: la adecuacion de las politicas a los diferentes territorios que
conforman un pais y la integralidad de esas politicas. Y es aqui donde el trabajo en red, brinda
una solucién, que de ser adoptada y adaptada de manera Optima, puede rendir excelentes
frutos.

1.4. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Con el propdsito de establecer una posible relacion entre la forma en que se han ido
construyendo los sistemas de proteccion social en Chile y en Colombia, sus caracteristicas y
entender las motivaciones que dieron origen a este estudio de caso, se presentan a
continuacion los antecedentes de la proteccidn social en estos paises y la justificacion del por
qué el sistema ChCC puede ser un buen referente para el proceso que actualmente se esta
adelantando en Colombia en materia de proteccion a la primera infancia.

1.4.1. Proteccion social en Colombia: comportamiento y estado actual

Con la aprobacion de la Ley 100 en diciembre de 1993, es creado en Colombia el sistema de
seguridad social integral®, cuyo objetivo es el de "garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.” Este sistema se fundamentd en los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacidn®.

Su estrategia central se refiere al aseguramiento universal, para acceder a un plan obligatorio
de servicios igualitario, con lo cual se pretendia resolver dos de los grandes problemas del
sistema anterior: la segmentacién (sistemas diferenciales de servicios para los distintos grupos
de poblacién) y las desigualdades en el acceso a los servicios de salud, debidas principalmente,
a barreras econdmicas.(Echeverry, 2002)

8 El cual , de acuerdo con la misma Ley es: “el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen
la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad.”
? La descripcion de cada uno de estos principios, puede ser consultada en el art. 4 de la Ley 100 de 1993.
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Sin embargo, los objetivos planteados por este sistema'® y sus principios no se cumplieron
satisfactoriamente, al punto que la poblacion, especialmente la mas pobre, gastaba mas en
salud y los afiliados del régimen subsidiado reciben un plan de beneficios, con 30% menos
servicios que los del régimen contributivo' (Hernandez, 2000).

Lo anterior derivd a que en diciembre de 2002, mediante la aprobacion de la Ley 789, se
estableciera una nueva definicién para el SPS asi: "E/ sistema de proteccion social se constituye
como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la
calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos. Para obtener como
minimo el derecho a: la salud, la pension y al trabajo”.

Junto con esta definicidn y la reforma que esta implicaba, se conformé el actual Ministerio de la
Proteccion Social, mediante el articulo 5° de la Ley 790 de 2002, como resultado de la fusion del
Ministerio del Trabajo y Seguridad Social y el Ministerio de la Salud. Este Ministerio por lo tanto,
queda encargado del correcto funcionamiento del SPS.

Con esta reforma, queda de manifiesto que Colombia ha puesto el énfasis del gasto publico
social en la provisidén de los servicios sociales y en la seguridad social o aseguramiento de los
ciudadanos (grafico 3), como mecanismos para la erradicacién de las causas de la pobreza. Lo
cual se evidencia en los tres objetivos basicos'? de este sistema, que son: generar mas empleo,
aumentar el aseguramiento de los informales y proteger a quienes no encuentran empleo.

Grafico 3: Pilares de la proteccion social en Colombia

Proteccion Social

Aseguramiento Asistencia Social

f
MERCADO LABORAL

Fuente: Cuadernos de proteccion social del Ministerio de Proteccion Social.

Este énfasis en el mercado laboral, consideramos que es explicable por la grave crisis que afecto
al pais en la década de los noventa, donde hacia finales de la misma y principios del 2000 se
observaron altos indices de desempleo, tal como se puede apreciar a continuacion:

% Art. 6 de la Ley 100 de 1993

"' La definicion y funcionamiento de los regimenes contributivo y subsidiado, pueden ser consultados en el libro II
de la Ley 100 de 1993.

' Identificados como tales por el MPS en presentacion de 2005.
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Grafico 4: Comportamiento de la tasa de desempleo a nivel nacional en Colombia (1990-2007)
25,0

20,0

15,0

105
10,0 — %

102 S—a2d g8
86

5,0

0,0 — — T — —— )

5 X H o N
S D P P P

R o IV
TR RTRTRDTRDTRDTRDTRDTRDT ADT ADT AR AT AR DT AT AR

Fuente: elaboracion propia. Datos DANE. ECH.

Avances en Primera Infancia

Recientemente fue aprobada la politica publica nacional de primera infancia: “Colombia por la
primera infancia” (CONPES 109, 2007), en la que el gobierno establece como lineas estratégicas:
ofrecer apoyo integral a la primera infancia, mejorar la supervivencia y la salud de los nifios y
las nifas de 0 a 6 afos y de las madres gestantes y en periodo de lactancia, mejorar los
procesos de identificacion en la primera infancia, promover el desarrollo integral de la primera
infancia, garantizar la proteccidn y restitucion de derechos, mejorar la calidad de la atencidn
integral, fomentar la participacién, realizar seguimiento y evaluacién, promover al comunicacion
y la movilizacién de la primera infancia y promover la formacién del talento humano y la
investigacion. Ademas asigna responsabilidades para asegurar la implementacién a nivel
nacional.

Ahora en relacion a la primera infancia, en Colombia existen otras experiencias interesantes de
politicas publicas desarrolladas a favor de la proteccion a la primera infancia, entre las que se
destacan el Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia, el Plan Decenal para la Promocion,
Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna, la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, entre otras. Estas politicas y programas, en general, han disefiado bajo un esquema
participativo, como factor de consenso y efectividad.

Sin embargo, pese a esta metodologia de disefio, la mayoria de estas politicas se quedan
muchas veces en el papel, pasando a convertirse en tratados de buenas intensiones,
evidentemente no es bueno generalizar, porque Colombia también ha sido reconocida por ser
innovadora, pero el impacto real de los programas es minimo, lo que es posible constatar
cuando entidades con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), se concentran en presentar en sus informes de gestion®®, cifras
con numero de atenciones, sin especificar hechos mas concretos que indiquen mejoramiento en
las condiciones de vida o del bienestar de los nifios y nifias menores de 5 afios y sus familias.

" Gonzalez, J. (2008). “Estado comunitario: Desarrollo para todos”. Politica social, resultados 2008. DNP. Bogota —
Colombia.
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Asi mismo, el Ministerio de la Proteccién Social, es otra entidad que presenta cifras que
demuestran ligeros avances en temas como mortalidad materna e infantil, pero son realmente
poco significativos, mas aun si tenemos en cuenta que en Colombia el seguimiento de las
muertes maternas y de nifios menores de 5 afos, realizado por el Instituto Nacional de Salud,
indica que la notificacidn es irregular e incluso durante los afios 90, se detectd un subregistro
del 50% (Gallego, 2005) al comparar los datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica (SIVIGILA) con los del DANE, situacion que se corrigié con la
implementacion de un nuevo certificado de defuncion por el DANE en 1995, con lo cual aumentd
el promedio de muertes maternas registradas anualmente. Lo mismo ocurrid con la
implementacion del certificado de nacido vivo que mejord el registro de los nacimientos del pais
y por ende la calidad de las cifras de mortalidad infantil pero sélo a partir de esa fecha.

Sin embargo, aun es necesario seguir avanzando en el mejoramiento de las cifras de
subregistro, considerando que de acuerdo con el informe de la OPS (2008), Colombia en el 2005
continuaba presentando cifras del 20,5%.

Dicha cifra, puede ser explicada en parte por problemas asociados al reporte de cifras, y es que
pese a los avances, aun existen dificultades para la medicién del nUmero de muertes maternas y
de nifios menores de 5 afos, por la falta de notificacion, por ejemplo en poblaciones alejadas,
como comunidades indigenas; por ausencia de sistemas eficaces de informacién y de vigilancia
y por el mal diligenciamiento de los certificados de defuncion que hace que algunas de estas
muertes no se clasifiquen como tales.

Ahora, al realizar un analisis comparativo de la tasa infantil, la razéon de mortalidad materna y
algunos datos en relacion a la atencion de partos, para Colombia y Chile, es evidente que estos
temas representan un problema que debe ser atendido urgentemente en Colombia.

Grafico 5: Comparativo para mortalidad en nifios < 5 afios (1.000 n.v.)
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Grafico 6: Comparativo razdn de mortalidad materna (100.000 n.v.)
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Fuente: Elaboracion propia, datos OPS, 2007.

Tabla 1: Servicio médico y atencidon de partos (cifras afio 2005)

Concepto Colombia Chile
Médicos por cada 10.000
habitantes 12,7 %3

Enfermeros por cada

10.000 habitantes 6,1 4,3
%o Atencion prenatal por .
personal capacitado 93,5 85,9
% Atencion del parto por 9.9 0.6

personal capacitado

Fuente: Elaboracion propia. Cifras, OPS, 2007.
* Esta cifra solo contempla sector publico.

Sin embargo, el punto a destacar no es posible identificarlo en esta tabla, el cual estaria ligado,
mas que en la atencion del parto por parte de personal calificado, en la calidad de estas
atenciones, dado que precisamente es en la enorme diferencia que existe en la razén de
mortalidad materna (grafico 6) entre ambos paises, lo que motiva a tratar de encontrar
lecciones para que en Colombia se logre institucionalizar un sistema de proteccion social que
conlleve a la mejora de los indicadores aqui presentados, a favor de una maternidad e infancia
mas saludable y con mejores niveles de desarrollo.

1.4.2. Evolucion del Sistema de Proteccion Social en Chile

Ya observamos algunas cifras comparativas entre Chile y Colombia, donde se puede observar
una brecha importante, especialmente en el tema de mortalidad materna. Ahora, vamos a
realizar una breve revisién de como ha ido evolucionando y consolidandose en Chile el actual
sistema de proteccion, que ha dado como resultado el que sea un referente a nivel
latinoamericano y que precisamente exhiba mejores indices que los de Colombia.
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Chile cuenta con politicas sociales sectoriales de larga data y ya consolidadas, que le han
permitido al pais presentar indicadores de desarrollo humano favorables, y en general
adecuadas condiciones de vida para sus ninos y nifias. Se destacan, entre ellas, las politicas de
salud y de educacion. En estas areas, el pais dispone de una red de vasto alcance territorial que
permite que nifos y nifas de los mas apartados rincones del pais puedan acceder a atencién de
salud y de educacion.

En el area de salud, el pais cuenta con una red de atencién de salud universal, amplia,
diversificada y fuertemente extendida territorialmente. Pero a pesar de todo esto, ésta red,
presenta debilidades en lo que respecta a la proteccion y estimulo al desarrollo integral de los
nifios y nifas. En particular, el fuerte predominio del modelo biomédico de la salud, mas
centrado en la morbilidad, que hacia la promocion del desarrollo integral, desperdicia
oportunidades de apoyar el desarrollo infantil y prevenir dafios (Consejo Asesor Presidencial
para la Reforma de las Politicas de Infancia, 2006). Por lo que es precisamente a través del
sistema ChCC, que se espera superar estas debilidades.

En relacidon al area de educacién, es preciso distinguir entre el nivel preescolar y el escolar,
ambos niveles educacionales presentan diferencias, especialmente en relacion a cobertura y
calidad, siendo mayor en el nivel escolar, esto se puede deberse a que la educacion preescolar
no es obligatoria y son las familias las que deciden el tipo de cuidado al que acceden sus hijos e
hijas menores de 6 afios. No obstante, una parte importante de las prestaciones de este nivel
educacional son ofrecidas por instituciones del Estado o con financiamiento estatal, entre las
que destacan la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), la Fundacion Integra y los
establecimientos de educacién municipal que ofrecen niveles de prekinder y kinder. Todas estas
instituciones tienen coberturas focalizadas principalmente en los quintiles de menores ingresos.

En el caso de los establecimientos particulares subvencionados que imparten prekinder y kinder,
por su parte, tienen una matricula mas uniformemente repartida entre niveles socioecondémicos
de las familias, y a los establecimientos particulares pagados (incluyendo jardines infantiles)
asisten nifios y nifias de hogares de mayores ingresos. Lo anterior se complementa con la
existencia de diversas modalidades comunitarias, semipresenciales o a distancia para ninos y
nifas de territorios o localidades con oferta de educacion preescolar limitada o inexistente
(Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, 2006).

Pasando ahora a una visién mas global acerca de lo que son las politicas de corte social, en la
tabla 2, se presenta una breve sintesis de cdmo han ido evolucionando y transformandose las
politicas sociales en Chile, donde se distinguen 4 periodos especificos, uno inicial, donde se
empiezan a conformar grupos sociales entre las décadas del 20 al 40, quienes propician o
impulsan via presion social, la generacion de politicas protectoras orientadas a mejorar las
condiciones de vida y trabajo (Schkolnik, 1994), los siguientes periodos corresponden a la
situacion previa a la dictadura militar, el gobierno militar propiamente tal y periodo
postdictadura.

Tabla 2: Sintesis de la evolucién de las politicas sociales en Chile

CONCEPTO 1920-1940 1940 - 1973 1973-1990 1990 -2007

Tipo de politica

Pre-universales

Universales solo
nominalmente

Asistenciales y
subsidiarias

Integradoras
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CONCEPTO 1920-1940 1940 - 1973 1973-1990 1990 -2007
Trabajadores Definicion Hogares en Sectores pobres,
asalariados y sus |ambigla. extrema pobreza y | nifos, jovenes,

. familias Satisfaccion de segmento mujeres, tercera
Beneficiarios . . .
necesidades materno -infantil | edad, grupos

basicas. Segmento
materno infantil.

étnicos.

Descentralizacion

Ausente,
administracién
central y vertical

Ausente,
administracién
central y vertical

Desconcentracién
de los servicios.
Administracion
municipal

Descentralizacion
politica

Surgimiento de la

Politica social

Politica social

Politica social

Politica social / politica social "sobre pasa" la subordinada ala |integraday
politica econémica econdmica econdémica complementaria
a la econdmica
Financia, produce, | Benefactor Subsidiario Integrador

Rol del Estado provee

Fuente: Trabajos de M. Schkolnik y D. Raczynski

En este sentido podemos observar cédmo la politica social se ha convertido en un eje
fundamental de la accion del gobierno, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de los
chilenos, asegurando la igualdad de oportunidades en la satisfaccion de las necesidades basicas
y la integracién social y productiva para todas las personas, cuenta de esto es precisamente el
sistema ChCC, cuyo objetivo, en las palabras de la actual presidenta del gobierno chileno, es el
de “...igualar las oportunidades de desarrollo de los nifios y nifas chilenos en sus
primeros ocho anos de vida, independiente de su origen social, género, o de la conformacion de
su hogar” (Michelle Bachelet).

Sistema Intersectorial de Proteccion Social en Chile

Este es un modelo de gestidon con el cual opera actualmente Chile, el cual estad constituido por
las acciones y prestaciones sociales ejecutas y coordinadas intersectorialmente por distintos
organismos del Estado, destinadas a la poblacién nacional mas vulnerable socioecondmicamente
y que requieran de una accion concertada de dichos organismos para promover el acceso a
mejores condiciones de vida de la referida poblacion.

Como modelo de gestion, este sistema estd compuesto por varios subsistemas, entendiendo el
concepto de subsistema como el conjunto de acciones y prestaciones sociales, ejecutadas y
coordinadas intersectorialmente por distintos organismos del Estado, focalizadas en un mismo
grupo de personas o familias o ambas, en situacion de vulnerabilidad socioecondmica (Mensaje
N° 1162-356, 2008). De manera tal que el sistema de proteccién integral a la infancia ChCC,
hace parte de los subsistemas que componen este sistema intersectorial de proteccién social.

Con esta sintesis, concluimos la presentacion de los sistemas de proteccién para Chile y

Colombia, para adentrarnos a lo que sera el marco conceptual del presente estudio de caso y el
posterior analisis de la informacidon que obtuvimos en el trabajo de campo.
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1.4.3. Justificacion

De acuerdo con la informacion anterior el SPS colombiano, estaria a penas en una etapa
intermedia, frente a la que se vivié en Chile entre las décadas de los afios 40 a 90, es decir,
cuenta con un SPS de politicas universales, entendidas asi solo nominalmente, donde el énfasis
estd en la proteccion a los trabajadores formales y sus familias, con un ligero avance,
considerando que la Ley 789 de 2002, dio la posibilidad a los trabajadores independientes de
afiliarse a cajas de compensacion y a aseguradoras de riesgos profesionales y la obligatoriedad
de cotizar para pensiones'.

Las politicas de caracter asistencialista y subsidiario, parten a con la creacién de Familias en
Accion® y la Red Juntos®, dos programas con los que se estaria focalizando la atencién a la
satisfaccion de necesidades basicas, con un minimo componente dirigido a primera infancia, lo
que podria justificar hasta cierto punto los avances que se han dado en relacion a la disminucién
en los porcentajes de poblacidon que se encuentra bajo la linea de pobreza y de indigencia, para
el periodo 2001-2004, tal como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 3: Poblacién total y primera infancia bajo la linea de pobreza y de indigencia
Pobre Indigente Total
Ano | Edad N° N°
Personas % Personas % | N° personas
< 5afos| 3.577.319|83,3 1.783.086 |41,5| 4.294.133

Total| 29.860.787|72,2| 12.114.312|29,3| 41.374.865
< 5afos| 3.500.794|81,5| 1.792.925|41,7| 4.295.291

Total| 29.476.005| 70| 13.285.138|31,6| 42.097.539
< 5afos| 3.457.867|79,8| 1.571.214|36,2| 4.335.830

Total| 28.616.43866,8| 11.170.493|26,1| 42.817.174
< 5afos| 3.345.836|78,6| 1.570.157(36,9| 4.255.487

Total| 28.766.646| 66| 11.764.384| 27| 43.585.043
Fuente: Elaboracion propia, datos Encuesta Continua de Hogares — DANE.

2001

2002

2003

2004

Las cifras que se presentan en la tabla 3, a pesar de mostrar avances en las condiciones de vida
de los ninos y nifias menores de 5 afos y de la poblacidon que en general sobrevive en situacién
de pobreza o indigencia, no son alentadoras, pero si son el sustento o el punto de partida para
entender que es urgente el aumentar el gasto publico en lo social, es necesario superar el tema
de seguridad democratica, bandera del gobierno actual, para empezar a invertir en la infancia
temprana; ya que tal como se presentd en el marco conceptual, las mejores inversiones o al
menos las que presenta mayores rendimientos en términos sociales, son las que se hacen en
primera infancia.

'* Especialmente en este punto es donde se entiende como nominal el establecimiento de un SPS que pretende dar
cobertura universal, donde a los trabajadores independientes, particularmente de aquellos que se dedican al mercado
informal, dificilmente se les va a fiscalizar si efectivamente estan cotizando a salud o pensién, lo que conlleva al
deterioro en la calidad de vida futura de estas personas y por supuesto de sus familias.

!> Programa de la Presidencia de la Republica que entrega a las familias una transferencia en efectivo, condicionada a
la participacion de la familia en los controles nutricionales de crecimiento y desarrollo para los hijos menores de
siete afos, y a la asistencia escolar de los jovenes entre siete y diecisiete afios de edad.

' Politica que entro en funcionamiento a partir del 2008 y que se basa en la mecénica de trabajo de Chile Solidario,
por supuesto guardando las proporciones, principalmente en relacion al sistema de informacion, el cual, en
Colombia, hasta ahora se esta adecuando a los nuevos requerimientos y que de acuerdo con el informe de gestion del
gobierno para el 2008, “Estado comunitario: Desarrollo para todos” presentado por DNP, ha septiembre presentaba
un avance del 40% en la actualizacion de datos de potenciales beneficiarios del programa.
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En esta misma linea y tomando en cuenta los impactos positivos que representan las inversiones
en primera infancia en garantizar una mayor equidad para los habitantes de un pais, se hace
urgente empezar desde ya a trabajar y enfatizar en el desarrollo de politicas de proteccién
integral a la primera infancia. Lo anterior sustentado principalmente en el hecho de que
Colombia al igual que Chile presenta altos niveles de desigualdad (Coeficiente de Gini de 0,53 y
de 0,522; respectivamente) y en el ano 2004, segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), en Colombia el 77,4% de los nifos y adolescentes menores de 18 afios
eran pobres, y representaban el 43,9% de los pobres del pais. En Chile la incidencia de la
pobreza en la poblacidn menor de 18 afios corresponde a 20,6% y representan el 43,9% de los
pobres en Chile.

El actual gobierno chileno ya ha comenzado, y ha dado claras sefales de interés con la
implementacion del sistema ChCC, al cual ha ido incrementando el presupuesto para garantizar
cobertura y calidad de las prestaciones ofrecidas, tal y como se podra constatar en el siguiente
capitulo.

Ahora le corresponde a Colombia, sentar un posicion mas firme en relacion a su interés por
invertir en garantizar la proteccién integral de los nifios y nifas colombianas, ya dio el primer
paso con la aprobacidn de la politica publica nacional de primera infancia: “Colombia por la primera
infancia” (CONPES 109, 2007), pero es necesario continuar y asegurar que la implementacion de
esta politica se ajuste a la realidad del pais, de manera tal que logre avanzar en la disminucidn
de las brechas de desigualdad existentes entre sus ciudadanos.
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2. DESCRIPCION DEL SISTEMA CHCC Y SU FUNCIONAMIENTO

Chile Crece Contigo es un Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia, cuya finalidad es
generar y articular diversos mecanismos de apoyo a nifios, nifias y sus familias, que en su
conjunto permitan igualar oportunidades de desarrollo. Este sistema es de gestidn
descentralizada, cuya administracion y coordinacion, se encuentra inmerso dentro del Sistema
de Intersectorial Proteccidon Social chileno, el cual es coordinado por el MIDEPLAN y esta siendo
adoptado en la mayoria'’ de las comunas del pais. Su puesta en marcha e instalacién se planted
de manera tal que sea progresiva, por lo que inicié en 2007 en una muestra de 159 comunas y
se espera que se encuentre funcionando plenamente en el 2010.

2.1. PRESTACIONES

Para el cumplimiento del objetivo de este sistema, se han desarrollando y se mantienen algunas
acciones generales destinadas a todos los nifios y sus familias, a través del programa educativo
masivo, cuyo objetivo es entregar informacién en dos lineas: la primera linea se trata de
informacion y educaciéon para adultos, principalmente madres y padres, sobre buenas practicas
en el cuidado y estimulacion del desarrollo de los nifos y ninas, y acerca de sus necesidades de
desarrollo en cada una de las etapas del ciclo vital de la primera infancia; la segunda linea
consiste en un espacio educativo dirigido especialmente a los nifios y nifias, que les ofrezca
actividades que favorecen sus habilidades motoras, cognitivas y sociales, de acuerdo a las
necesidades propias de su edad.

Dicho programa esta constituido por las siguientes iniciativas las cuales se encuentran operando

en la actualidad:

© Pagina Web www.crececontigo.cl: se considera una prestacion del sistema CHCC, cuyo
objetivo es entregar informacion y contenidos educativos acerca de desarrollo infantil
temprano. Esta dirigida a padres, madres, adultos significativos en relacion con ninos y
nifias, especialistas y a los propios nifios y nifias en primera infancia. Quienes pueden
acceder y descargar material didactico y jugar en linea y participar en los foros interactivos
entre otros.

© El Fono Infancia — 800 200 818 — es un servicio de orientacion telefénica que ofrece la
Fundacion INTEGRA, cuyo objetivo es disponer de un espacio abierto a toda la poblacion,
para consultar y recibir orientacién especializada en materias relacionadas con el desarrollo y
la crianza de nifos y nifias en primera infancia.

© El sistema CHCC también cuenta con un programa radial, de cobertura nacional, cuyo
objetivo es generar un espacio de informacidon y educacidon acerca del desarrollo infantil
temprano y apoyo a la crianza de los nifios y nifas. Se emite los dias sabados de 12:00 a
13:00 hrs. en Radio Carifio y en una red de cerca de 70 radios comunitarias y locales, en la
frecuencia y el horario que cada una de ellas define. Ademas, todos los programas emitidos
estan disponibles en la pagina web, de donde pueden ser descargados.

© Crece Contigo TV es una programacion de continuidad disefiada y producida especialmente
para las salas de espera de los centros de atencidn primaria de salud y las maternidades, del
sistema de salud publica. Se emite todos los dias de atencién de publico, en el horario que
cada centro de salud define.

© Coleccion de Cartillas Educativas, dirigidas a la poblacidon adulta en general, cuyo objetivo es
entregar informacion y educacién en materias relacionadas con el desarrollo infantil
temprano, de manera de apoyar a los padres, madres y adultos significativos en la crianza

'7 Se encuentra en proceso de instalacion en Isla de Pascua, Juan Fernandez y la Antartida, sin embargo, en la Region
Metropolitana, no fue adoptado por Vitacura, Providencia y La Pintana.
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de nifios y nifias en primera infancia. Esta coleccién se encuentra en fase de elaboracién, a
esta fecha.

Ademas de este programa masivo educativo, el sistema ofrece otras acciones dirigidas
particularmente a la poblacion de primera infancia que es atendida por el sector publico de
salud. Para este grupo especifico, el sistema aporta apoyos de caracter universal, que consisten
en proporcionar atencion especializada de salud, independiente de su condicion o situacién
especial y adicionalmente, de acuerdo a sus caracteristicas particulares, ofrece prestaciones
diferenciadas a nifios y nifias que presentan mayores vulnerabilidades y/o que pertenecen a
hogares del 40% de menores ingresos del pais. Para dar mayor claridad respecto a las
prestaciones mencionadas se presenta un breve detalle a continuacion:

2.1.1. Prestaciones universales

La principal prestacion universal, que permite la entrada de nifios y nifas al sistema ChCC,
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, a saber, 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 o momentos de la gestaciéon, parto y
puerperio, y a partir del nacimiento hasta los 2 afios de vida®s.

© Reforzamiento del control del embarazo.: Mediante la realizacion de talleres y actividades de
preparacion al parto, crianza y cuidado de los nifios y nifias en centros de atencién primaria,
espacios comunitarios y salas de maternidad de hospitales y clinicas; promociéon de la
participacién activa de los padres y la familia en los controles prenatales; y visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, en los hogares de mujeres embarazadas que
presenten algun factor de riesgo, entre otras.

© Promocion de la atencion personalizada del parto: Conjunto de actividades dirigidas a
garantizarles a las madres gestantes, el acompafiamiento por parte de la pareja, familiar o
persona afectivamente significativa, durante el trabajo de parto y nacimiento, teniendo
derecho a ser respetada en su intimidad, a ser informada del tratamiento que se le brinda, a
adoptar la postura fisica que le sea mas cdmoda, y a expresarse libremente respecto a lo
que necesita.

© Reforzamiento del control de salud del nifio o nifia: Con énfasis en los dos primeros afios de
vida, se entrega material educativo a la familia con informacién sobre los cuidados de salud
y de estimulacion, necesarios para el desarrollo infantil temprano; programacion de talleres
y actividades grupales que apoyen a los padres y madres en su tarea de crianza; deteccion
de factores de riesgo y rezagos en el proceso de desarrollo y atencién oportuna de los
mismos, a través de la implementacién de un fondo especial para acciones de apoyo al
desarrollo de los nifios y nifas; visitas domiciliarias del personal de salid a los hogares de los
nifos y nifias que presenten factores de riesgo.

'8 La responsabilidad formal sobre el control y vigilancia del estado de salud, del Sistema de salud publica, va mas
alla de los 2 afios. Para efectos de la aplicacion del programa sefialado, se acotd hasta los dos afios, sin perjuicio de la
continuidad de los controles de salud hasta la edad fijada en las normas del MINSAL.
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Atencion integral al nifio o nifia hospitalizado que enfatiza los cuidados para el desarrollo.
Dicha atencidn considera una evaluacion integral del nifio o nifia y su familia; un plan de
cuidados acorde a sus necesidades de desarrollo integral; el facilitar e incentivar la presencia
de ambos padres y/o de un familiar cercano mientras permanezca hospitalizado/a; la
entrega de apoyo emocional y cognitivo; asi como asegurar el desarrollo de actividades de
juego y educacion de los ninos y ninas segun los requerimientos de su edad.

2.1.2. Prestaciones diferenciadas

Para los nifios 0 nifas que presentan una situacion de vulnerabilidad, ya sea porque forman
parte del 40% de los hogares con menores recursos del pais o porque ellos mismos o los
adultos responsables de su cuidado y crianza estan afectados por una situacion de especial
riesgo, el Sistema ChCC les ofrece medidas adicionales de proteccidn social.

©

Subsidio Unico Familiar (SUF): Garantizado a todas las embarazadas desde el 5to mes de
gestacion y a los nifios y nifias desde su nacimiento y hasta los 18 afios, siempre y cuando
cumplan con los requisitos establecidos por la ley para acceder a este beneficio (padre y/o
madre sin prevision y formar parte de un hogar perteneciente al 40% de menores recursos
del pais, requisito certificado a través de la aplicacién de la ficha de proteccidn social).

Disponibilidad de sala cuna gratuita: O modalidades equivalentes para todos los nifios y
niflas cuyos adultos responsables trabajan, estudian o buscan trabajo y forman parte de los
hogares del 40% de menores recursos y para aquellos que no perteneciendo a este
segmento socioecondmico presenten necesidades especiales de atencidén o situaciones de
vulnerabilidad especial (por ejemplo, casos en que los adultos responsables presentan una
alteracién psiquiatrica o necesidades especiales del propio nifio o nina).

Jardin infantil gratuito: En jornada completa o extendida (adecuada a los requerimientos de
las jornadas laborales de las madres o padres) para los nifios y nifas cuyos adultos
responsables trabajan, estudian o buscan trabajo. Asimismo, se garantizara cobertura de
modalidades de jardin infantil gratuito de jornada parcial para los hijos e hijas de madres
que no trabajan fuera del hogar.

Educacion parvularia no convencional y de calidad acreditada: Para ello se dispone de un
mecanismo de acreditacion y certificacion de la calidad de todas las modalidades de
educacion parvularia y que se adecuen a las diversas realidades de los nifios y nifias, el cual
ademas fiscaliza el cumplimiento de los estandares de calidad definidos para todos los
prestadores, sean éstos publicos o privados.

Acceso preferente a oferta de servicios publicos: para las familias que lo requieran, de
acuerdo a sus necesidades de apoyo al desarrollo de sus hijos e hijas, tales como:
incorporacioén al sistema de proteccion social Chile Solidario, nivelacion de estudios, apoyo a
la insercion laboral de pendiente o independiente, mejoramiento de las viviendas y las
condiciones de habitabilidad, atenciéon de salud mental, apoyo a la dinamica familiar,
asistencia judicial, prevencion y atencion de la violencia intrafamiliar y maltrato infantil, entre
otras.

Ayudas técnicas: tanto para los propios nifos y nifias con necesidades especiales
(discapacidad), como implementos que las familias y/o los centros de atencién infantil
requieran para adecuar los espacios cotidianos de los/as nifios/as a sus necesidades de
apoyo. FONADIS ha implementado un programa especial para estos efectos.
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Todo lo anterior, se resume en el siguiente grafico:

Grafico 7: Servicios y prestaciones que ofrece el sistema ChCC

1. Programa Educativo Masivo
2. Espacios Informativos interactivos
3. Propuestas de mejoramiento legislativo

4, Programa de Apoyo al
Desarrollo Biosicosocial

Visitas domiciliarias de los equipos de salud.

Acceso automatico a subsidio familiar

Acceso a salas cuna y jardines infantiles gratuitos

y de calidad

8. Acceso preferente a la oferta de programas
publicos

9. Atencioén Integral a nifos y nifias con rezago

10. Ayudas técnicas para nifios y nifias con

discapacidad

Fuente: Presentacion realizada por Verdnica Silva, Secretaria Ejecutiva del Sistema de Proteccién Social

2.2. ORGANIZACION DE LOS ACTORES DE POLITICA Y RESPONSABILIDADES

Chile Crece Contigo es un sistema que se encuentra bajo la responsabilidad directa del Gobierno
de Chile, sin embargo es coordinado a través de un Comité de Ministros de infancia’®, cuya
funcion es la de velar por el apropiado disefio, instalacion y ejecucion de este sistema.
Adicionalmente y como instancia de apoyo al Comité de Ministros se constituydé un Comité
Técnico con representacién de los  equipos técnicos y juridicos de los Ministerios y de sus
servicios asociados. La secretaria técnica del Comité de Ministros, asi como del Comité Técnico,
se encuentra bajo la responsabilidad del MIDEPLAN.

Sin embargo, los Ministerios que integran estos comités, deben cumplir con otras funciones
propias de cada entidad, para garantizar el correcto funcionamiento del Chile Crece Contigo, asi:

Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN): es responsable del proceso de disefio e implementacion
del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia. Asimismo, del seguimiento de la
gestion e impacto del conjunto de prestaciones que conforman el sistema y de la coordinacion
de la oferta publica destinada a los nifios/as y sus familias participantes de Chile Crece Contigo.
Para lo anterior, contara a nivel de las Secretarias Regionales de MIDEPLAN (SERPLAC) con un
equipo de apoyo a la gestion de la Red Comunal.

1 Este comité es coordinado por el Ministerio de Planificacion y esta conformado por los Ministerios de Salud, de
Educacion, del Trabajo, de Justicia, de Vivienda y Urbanismo, de Hacienda, de la Secretaria General de la
Presidencia y por el Servicio Nacional de la Mujer.
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Ministerio de Salud (MINSAL): Es la puerta de entrada al Sistema Chile Crece Contigo a través
de su extensa red de Salud Publica, mediante los controles que efectian durante el embarazo.
Tiene la responsabilidad de apoyar el desarrollo biopsicosocial del nifio o nifia, mediante el
reforzamiento del control prenatal, la promocidon del parto humanizado y el control del nifio
sano.

Ministerio de Educacion (MINEDUC): Es la instancia encargada de velar por la calidad de la
educacién en el sistema preescolar (sala cunas y jardines infantiles), asi como coordinar las
politicas educativas destinadas a la educacién preescolar.

Ministerio del Trabajo (MINTRAB): impulsa el perfeccionamiento de las politicas que inciden en
la proteccidn laboral de la paternidad y maternidad a través de reformas legislativas.

Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM): promociona el paquete de propuestas legislativas del
Chile Crece Contigo enviado al Congreso Nacional, especialmente en lo referente a la proteccién
de la maternidad.

Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) en conjunto con la Fundacion Integra: Son los
encargados de garantizar el acceso a sala cunas y jardines infantiles de calidad, a los nifios y
nifas pertenecientes a los hogares del 40% de menores ingresos o que presentan alguna
vulnerabilidad.

Fondo Nacional para la Discapacidad (FONADIS): Encargado de entregar ayudas técnicas para
aquellos nifios y nifias que presenten alguna discapacidad y que pertenezcan al del 40% de los
hogares con menores ingresos.

Municipalidades. Articulan la red local a favor de la primera infancia, asegurando la asignacion
efectiva de los beneficios a los que tienen derechos los nifios y nifias y presentando proyectos a
los Fondos Chile Crece Contigo, dirigidos a mejorar las condiciones de desarrollo de los nifios y
nifas dentro de su territorio. Ademas, las Municipalidades deben gestionar la entrega del
Subsidio Familiar (SUF) a las mujeres desde el 5to. mes de gestacion, con traspaso automatico
desde el nacimiento del nifio o nifia y hasta que el o ella cumplan los 18 afios.

Sector publico en general Tiene la responsabilidad de coordinarse y organizarse en funcién de
las necesidades de desarrollo de los nifios/as, lo que implica dar acceso preferencial a sus
familias a prestaciones tales como nivelacion de estudios, mejoramiento de viviendas, asistencia
juridica y prevencion de violencia intrafamiliar, prevencidn y atencién del consumo de drogas,
proteccidn especial en caso de vulneracidon de derechos de ninos y ninas, entre otros

2.2.1. Conformacion y funciones de las redes comunales

Para coordinar y articular el conjunto de acciones que las diversas reparticiones publicas realizan
para el funcionamiento del sistema, se requiere de la conformacion a nivel local de las Redes
Comunales ChCC, lo que facilita ademas la instalacion de una modalidad de gestién
descentralizada. Por lo tanto, el objetivo principal de estas redes es el de sostener el sistema a
nivel comunal, articulando la entrega del conjunto de servicios y beneficios contemplados, de
manera oportuna y pertinente, segun las particularidades de nifios y nifas que habitan en las
comunas.

Para lograr ese objetivo, el nivel central ha generado redes a nivel regional, de tal manera que
en las comunas cuenten con apoyo Yy asistencia técnica para disefiar, ejecutar y evaluar sus

30



planes de trabajo, los cuales deben estar orientados a la consolidacion de éstas redes
comunales, como responsables de la implementacién del ChCC a nivel local.

Al interior de estas Redes Comunales, esta la que se denomina Red Basica, la cual realiza el
acompafnamiento longitudinal de todos los nifios y nifias ingresadas al Sistema ChCC y que se
caracteriza por la centralidad de sus funciones, la que se define por el grado de correspondencia
entre las entidades y el tipo de prestaciones establecidas en el Sistema. Esta Red puede estar
integrada por representantes de:

+ La red de prestadores de servicios de salud a nivel comunal, como son: los Directores/as de
los Centros de Salud (consultorios), Encargados/as de Postas Rurales o Directores/as de
Centros Familiares (CEFAM).

+ El drea de Educacion Parvularia, tales como: Directores/as de Jardines Infantiles y Salas
Cuna, pertenecientes a la JUNJI y a la Fundacion INTEGRA, principalmente.

+ Diversas Unidades Municipales responsables de servicios, beneficios o programas, de apoyo
al desarrollo infantil y familiar, como son: Director/a de DIDECO, Encargado/a Municipal de
Infancia, Encargado/a Municipal de la Unidad de Subsidios Sociales, Encargado/a del
Departamento o Unidad de Asistencia Social, Jefe/a de la Unidad de Intervencion Familiar del
Programa Puente, Director/a de Salud Municipal o Encargada/o Municipal del Area de
Educacién Parvularia.

Para la Red Ampliada, se recomienda considerar entidades e instancias como las siguientes:
Encargado/a de Oficina de Proteccién de Derechos

Encargado/a de la Oficina Municipales de Informacion 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 Comunitaria.

* 6 & ¢ 0 0+ o

Cabe aclarar que las entidades de la Red Ampliada, son las que recomienda MIDEPLAN, sin
embargo, es atribucion de la propia Red Comunal, determinar y convocar la incorporacion de
estas u otras entidades necesarias para garantizar el funcionamiento del sistema, teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares de la poblacion objetivo que se encuentra en la comuna.

En sintesis y de acuerdo con el dossier informativo para encargados comunicacionales de

Ministerios, Servicios, Gobiernos Regionales y Municipalidades (Gobierno de Chile, 2007), la

implementacion y despliegue del sistema a modo de oferta concreta y directa para quienes

seran sus principales beneficiarios, requiere como condicion preliminar, que en el nivel local las
redes comunales ChCC, puedan:

+ Reconocerse como parte de una instancia transversal de coordinacion, para la gestién y
articulacién de las prestaciones indispensables de apoyo a la trayectoria de nifios y nifas en el
sistema ChCC, bajo una ldgica de trabajo en red.

+ Compartir informacion clave para la gestién, que facilite la generacién de circuitos virtuosos
que encadenan prestaciones especificas de acuerdo a las caracteristicas de nifnos, ninas y sus
familias.

+ Fijar y compartir estrategias de operacion, distinguiendo su propia contribucion al desarrollo
de nifos y nifias y el aporte complementario y/o suplementario de las otras entidades que
conforman la red.

31



+ Proveer y disponer los servicios que mejor se ajustan a los particularidades del desarrollo de
nifios y ninas, identificadas mediante la aplicacion de medios estandarizados de medicion del
riesgo biopsicosocial y considerando informacion social adicional proveniente de la FPS.

Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso aclarar que la tarea principal de estas redes
comunales, es la de sostener el sistema a nivel comunal, articulando la entrega del conjunto de
servicios y beneficios contemplados, de manera oportuna y pertinente, segun las
particularidades de ninos y nifias que conforman la poblacion objetivo de ChCC.

Para cumplir adecuadamente con esta tarea principal, resulta imprescindible que el aporte
particular de cada una de las instancias institucionales integradas a la red, se traduzca en
disponer de manera garantizada o preferente su propia oferta programatica, al servicio del
desarrollo de la poblacién infantil atendida por el sistema en cada comuna.

2.3. INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS DEL SISTEMA

El sistema Chile Crece Contigo, cuenta con 2 fondos, para el financiamiento de iniciativas a favor
de la primera infancia, los cuales son administrados por MIDEPLAN, ademas de 2 programas
que buscan el fortalecimiento de la institucionalidad municipal, tal como se describe a
continuacion:

v' Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil: permite financiar iniciativas locales
dirigidas a la deteccidon y atencién de rezagos en el desarrollo de nifios y nifias, desde el
nacimiento hasta los cuatro afios, para revertir y disminuir el impacto futuro. Los proyectos a
desarrollar en esta linea pueden enmarcarse dentro de iniciativas como servicio itinerante
(para lugares apartados) de apoyo técnico y profesional a la estimulacidn oportuna;
habilitacion de salas de estimulacion en sedes comunitarias; programa de atencidn
domiciliaria para nifilos con necesidades especiales o incapacidad de desplazamiento;
programas de formacidn y capacitacion para profesionales y técnicos que atienden nifos y
nifas con riesgo o rezago y mejoramiento o ampliacién de las modalidades de atencion
existentes en las comunas .

v’ Fondo Concursable de Iniciativas para la Infancia: para la financiacién de proyectos dirigidos
a apoyar la diversidad de necesidades del desarrollo infantil, priorizando entre ellas el
deporte, la cultura, la infraestructura y equipamiento comunitario dedicado a los nifios y
nifias, entre otros.

v Fondo de Fortalecimiento de la Gestion Municipal: este fondo contempla un mecanismo de
distribucion de recursos, destinados esencialmente a facilitar el inicio del funcionamiento y la
consolidacion de la gestion de las redes comunales.

Para acceder a los recursos que entrega este fondo, cada red comunal, debe disefar y
elaborar un plan de trabajo, el que debera considerar propuestas de actividades orientadas a
fortalecer la conformacién, funcionamiento y formacion del equipo comunal, considerando la
participacién de todos los integrantes de la red basica, como minimo requisito exigible y
dependiendo de las caracteristicas de cada comuna, la consideracién adicional de la red
ampliada. Asimismo, el plan de trabajo puede incluir acciones de difusion del Sistema ChCC
a nivel institucional.
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v’ Sistema de Informacion en Linea: Para realizar la trazabilidad al desarrollo de ninos y nifias,
el cual ademas esta adscrito al Sistema Integrado de Informacion Social (SIIS), que permite
registrar las caracteristicas principales del procesos de desarrollo de cada nifio o nifia,
cubiertos por el sistema de proteccion integral a la primera infancia, los beneficios a los que
han accedido dentro de las distintas instituciones y servicios intervinientes en el proceso.

2.4. ESTADO DE AVANCE DEL SISTEMA CHCC

El sistema ChCC, entro oficialmente en funcionamiento desde mes de enero de 2007, y durante
ese proceso de implementacion de las prestaciones que lo componen se han logrado avances
significativos, lo que ha implicado un aumento sustancial en el presupuesto asignado para el
ano 2009, el cual se incrementd aproximadamente en un 154% con respecto al presupuesto del

2008.

Tabla 4: Presupuesto MIDEPLAN —CHCC global por afo (cifras en pesos de cada afo)

Componentes Aio 2007 Anho 2008 Ano 2009
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial $1.969.162.000 $6.116.663.000 $14.231.107.000
Material Educativo en centros de salud $ 70.310.000 $ 625.200.000 $ 663.962.000
Fondo de Fortalecimiento Municipal $ 103.500.000 $ 539.235.000 $ 572.668.000
Fondos de Apoyo al Desarrollo Infantil (2) $ 828.000.000 $1.365.541.000 $ 1.450.205.000
Programa Educativo Masivo $ 20.000.000 $ 195.940.000 $ 261.462.000
Diagndstico vulnerabilidad pre escolar $ 0 $ 52.100.000 $ 74.330.000
Programa de Apoyo al Recién Nacido $ 0 $ 0 $ 7.741.980.000

TOTAL INVERSION MIDEPLAN - CHCC

$2.990.972.000

$8.894.679.000

$24.995.714.000

Gastos de administracion

$ 114.028.000

$ 319.173.000

$ 392.510.000

TOTAL PRESUPUESTO MIDEPLAN - CHCC

$3.105.000.000

$9.213.852.000

$25.388.224.000

% gasto administracion

3.7%

3.5%

1.5%

% variacion afio a afio

197%

176%

TOTAL PRESUPUESTO MIDEPLAN — CHCC
(cifras a precios constantes)*

$ 3.611.115.000

$ 9.997.029.420

$ 25.388.224.000

% variacion afio a afio

177%

154%

Fuente: Ministerio de Planeacion - MIDEPLAN (2008)

* Este calculo se realizo tomando el ajuste en la proyeccion de la inflacién para 2008 que fue de 8,5%%.

2.4.1. Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial

En el afo 2007, ingresaron a CHCC a través del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
un total de 47.683 gestantes en las comunas correspondientes, registradas en el primer
control de gestacion. Los partos atendidos en el marco de la implementacion de CHCC en el
afio 2007 fueron un total de 40.119* en las comunas cubiertas por el sistema. Los recursos
para la atencidon de esta cobertura en el ano 2007, ascendieron a $1.969.162.000 (un mil
novecientos sesenta y nueve millones, ciento sesenta y dos mil pesos). Durante ese afio, el
catalogo de prestaciones del programa se concentrd en las dimensiones “cuidados prenatales” y
“atencién personalizada del proceso de nacimiento”.

En el afio 2008, hasta el 31 de julio, han ingresado a CHCC un total de 121.251 gestantes en
las comunas integradas al sistema, lo que corresponde al 73% del total de gestantes que se
espera atender durante el presente afo. Al mes de septiembre de 2008, han sido atendidos
96.146 partos en las maternidades publicas cubiertas por CHCC. Adicionalmente, se
encuentran cubiertos, a esta fecha, un total de 95.219 nifos y nifias menores de 1 aiio de
edad y 97.947 ninos y niilas entre 1 y 2 afios de edad. Los recursos disponibles para la
totalidad del afo 2008 para efectos de atender la cobertura anual de estos grupos de

%0 Este reajuste fue realizado por el Banco Central en septiembre de 2008.
http://df.cl/portal2/content/df/ediciones/20080912/cont 92656.html

*! La diferencia entre partos atendidos y gestantes que ingresaron a su primer control prenatal en el afio 2007,
corresponde a partos de dichas gestantes ocurridos en el afio siguiente.
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destinatarios, alcanza a $6.116.663.000 (seis mil ciento dieciséis millones seiscientos sesenta
y tres mil pesos). Durante el presente afo, el catdlogo de prestaciones CHCC abarcara todas las
dimensiones que se sefalaron en la seccidn anterior.

Para el afio 2009, el proyecto de presupuesto contempla recursos para este programa, por un
total de $14.231.107.000 (catorce mil doscientos treinta y un millones ciento siete mil pesos)
para la atencién programada® de:

196.165 gestantes en control prenatal.

164.892 partos en el sistema publico de salud.
162.593 nifios y nifias menores de un afo de edad.
168.449 nifios y nifas entre 1 y 2 afios de edad.
158.584 nifios y nifas entre 2 y 3 afios de edad.

CHCNCNCNE;

22 La fuente de informacién de estos datos corresponde al Sistema de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud.
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3. ANALISIS DEL DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA CHCC

A continuacion, se presentaran los hallazgos efectuados dentro del analisis practicado a la
informacion primaria y secundaria recopilada durante el trabajo de campo, para lo cual se
estima pertinente realizar las algunas precisiones en relacién a los criterios que se consideraron
para seleccionar a los entrevistados, a nivel central y local.

En primer lugar, considerando que la Secretaria Técnica, del Comité de Ministros y del Comité
Técnico (organismos coordinadores del sistema), se encuentra en cabeza de MIDEPLAN, el
trabajo de campo para la exploracion del proceso de disefio e implementacidon del sistema a
nivel central, se focalizd en funcionarios de esta entidad, por lo cual se entrevistd a las
siguientes personas:

1. La encargada del Fondo de Apoyo al Desarrollo Infantil de ChCC.

2. El Jefe de la Unidad de Gestion Territorial

3. La Coordinadora Area de Asistencia Técnica en la Unidad de Gestion Territorial

4, Una profesional del area de desarrollo programatico y gestion institucional.

Ahora bien, en el nivel local se realizaron 4 entrevistas en comunas, las cuales se seleccionaron
de manera tal que permitieran visualizar cémo ha sido el proceso de implementacion y como se
ha adaptado la forma de trabajo del sistema ChCC a las diferentes realidades locales, con el
proposito de validar una de las pregunta iniciales del estudio de caso, respecto a la
implementacion del sistema considerando la heterogeneidad de las comunas. En este sentido, el
acercamiento a las comunas se hizo tomando en cuenta criterios de: tiempo de implementacién,
avances alcanzados, ubicacion geografica y composicion socioecondmica.

Adicionalmente, es necesario aclarar que antes de efectuar el contacto inicial con las comunas
que cumplieran con los criterios citados, se consultd a un funcionario de MIDEPLAN, quien
sugirié varias, dentro de las que se encuentran las dos entrevistas realizadas en la Regidn
Metropolitana; el contacto con Valparaiso y San Fabidan de Alico, fue el resultado de la
participacion en el congreso macroregional del ChCC.

En este sentido, es que para el trabajo de campo desarrollado, se entrevistd a las encargadas
comunales de: Quinta Normal, comuna urbana de la Region Metropolitana, que inicio en abril de
2008 la implementacion del ChCC; Valparaiso, comuna de la Quinta Region o Regién de
Valparaiso, con altos indices de pobreza y que fue una de las comunas “piloto” que arrancé en
el 2007 y San Fabian de Alico, de la regién del Bio-Bio, comuna predominantemente rural® con
baja densidad de poblacion, alta dispersién territorial, que partié en el 2007 y que segln los
ultimos datos de la Casen presenta un porcentaje de 34,4 de pobreza comunal, muy superior a
la media nacional que se encuentra en 13,7%, tal y como se aprecia en la tabla 4. Finalmente
en la comuna de Pefalolén, se realizd la gestion para contactar a la encargada del sistema en
ésta comuna, debido a que a nivel central y regional, destacan a ésta comuna, como “un
modelo a seguir en la regién metropolitana”. Sin embargo, por encontrarse en campana por
reeleccion del Alcalde, derivaron a un centro de rehabilitacion que entregd informacion parcial y
poco acorde con los parametros establecidos en la pauta de la entrevista. No obstante, algunos
de sus comentarios también han sido recogidos durante el proceso de analisis.

* Esta comuna abarca una superficie de 1482 km2 y posee una poblacion de 3.646 habitantes, de los cuales el 63%
corresponde a poblacion es rural. Tomado de www.sanfabianalico.cl
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Entendiendo que el sistema ChCC, fue concebido para generar y articular diversos mecanismos
de apoyo a nifios y nifias y sus familias, que en su conjunto permitan igualar oportunidades de
desarrollo, es que uno de los criterios para entrevistar a los encargados comunales, fue el tener
claridad sobre las condiciones socioecondmicas en las cuales se encuentran actualmente los
nifos menores de 5 afios en las comunas entrevistadas, puntualmente en relacién al porcentaje
nifos en situacion de pobreza, circunstancia que generalmente estd asociada a la falta de
oportunidades para un adecuado desarrollo, con el propdsito de entender si la manera en que
se esta implementando el sistema, cumple con su objetivo. Esta situacion, es posible revisarla a
partir de la siguiente tabla:

Tabla 5: Comparativo situacion de pobreza en comunas estudiadas para poblacidn total y nifios
< 5 afios

Nifios que se Nifios
Poblacion ANILES 20 WIS atie.nden en men? LS Pobreza Pobreza Pobreza
Comuna Total menores | menores Sistema 5 afios en comunal e nacional
de 5 anos | de 5 afios | Publico de | situacion de
Salud pobreza

Valparaiso 266.659 25.428 9,5% 75,5% 17,9% 15,4% 15,3%
San Fabian 3.386 233 6,9% 91,0% 38,2% 34.4% 20,7% 13.7%
Peiialolén 238.294 17.451 7,3% 77,8% 12,5% 8,7% 10,6% ’
Quinta Normal 93.935 7.500 8,0% 84,1% 21,4% 10,8% 10,6%

Fuente: Datos tomados de la encuesta Casen 2006

Finalmente y en relacidon a la manera en que se desarrollo el trabajo de campo, es necesario
aclarar que por limitaciones de tiempo y recursos, pero con el proposito de lograr el maximo
provecho en la ejecucion de esta segunda etapa, se logré participar en calidad de invitados, en
el congreso macroregional 2008 del sistema ChCC, organizado por el MINSAL vy realizado en la
ciudad de Santiago del 5 al 7 de noviembre, el cual conto con la participacion principalmente de
enfermeras, matronas y médicos encargados del sistema ChCC en los establecimientos del
sector salud vy algunos encargados municipales. En este congreso, se dio la oportunidad de
conocer opiniones, experiencias y la percepcion de personas de distintas regiones, tanto de nivel
urbano como rural, respecto al afio y medio de implementacion de este sistema, las cuales
también han sido recogidas y consideradas en el andlisis que se presenta en este capitulo.

3.1. DISENO DEL SISTEMA

El primer analisis que realizaremos gira en torno al disefio del sistema ChCC, uno de los ejes del
presente estudio de caso, para lo cual enmarcaremos los resultados a partir de algunos de los
factores destacados por Bedregal (2006) y por Machinea (2004), enunciados en el marco
conceptual, mismos que seran contrastados en el andlisis efectuado para el proceso de
implementacién, de tal manera que permitan tener una vision general respecto a como se ha
ajustado el disefio durante el proceso de instalacion del sistema.

Integralidad
Para que el disefo de las politicas publicas a favor de la primera infancia sea efectivo, es

fundamental considerar la multidimensionalidad del desarrollo infantil temprano, durante su
proceso de formulacion. Esto exige contar con intervenciones simultaneas en las diferentes
dimensiones que influyen en el desarrollo de los nifios y nifias, por lo mismo el disefio debera
incluir mecanismos de coordinacidon y control especificos destinados a integrar los servicios y
prestaciones en funcion de los requerimientos de los ninos.
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De lo anterior, da cuenta precisamente el informe presentado por el Consejo Asesor Presidencial
para la Reforma de las Politicas de Infancia (2006), donde, entre las propuestas que son la @
base del disefio del sistema ,

ChCC, contempla: el apoyo al 0
desarrollo biopsicosocial para
todos los nifios menores de 5

Primera leccion:

Disefiar una politica de proteccion integral a la primera
infancia, exige el considerar la multimensionalidad del
desarrollo infantil temprano, por lo que se deben incluir

ahos, programas de apoyo a mecanismos de coordinacion y control especificos destinados
las familias y de estmulauo_n a integrar servicios y prestaciones en funcion de los
al desarrollo infantil, requerimientos de los nifios.

J

educacién sin procesos de
seleccion y con calidad ~ acreditada, modalidades especiales de educacion para
nifios del 40% mas vulnerable, modificaciones de ley para favorecer el derecho maternal y
apoyo biopsicosocial reforzado para niflos con necesidades o vulnerabilidad especial. Esta
informacion se presenta con mayor detalle en el anexo 2, sin embargo si se desea hacer mayor
énfasis, sugerimos consultar el informe “El futuro de los nifios es siempre hoy”.

Trabajo en Red

Adicionalmente, el disefio hace énfasis no solo en la integracion de las prestaciones ofrecidas a
los nifios y sus familias, sino que amplia el concepto a la integracion  sectorial de las
@ entidades representadas en los

p
(D Segunda leccion: distintos niveles territoriales,
Integrar no solamente las prestaciones ofrecidas a los nifios que participan en la
y sus familias, sino alcanzar la integracion sectorial de los implementacién de politicas y

distintos niveles territoriales que participan en la

) L . o rogramas de apoyo a los
implementacion de este tipo de politicas. prog poy

) nifios, nifias y a sus familias,
W, mediante la conformacién de
las redes, que en el sistema ya constituido se traducen en lo que son: a nivel comunal, la red
basica y la red ampliada; a nivel provincial, el gabinete provincial del proteccién social; y en el
nivel regional, el gabinete regional del proteccién social.

Dentro del concepto de integralidad, también es pertinente incluir la participacion de diferentes
actores, desde autoridades politicas, expertos y hasta la sociedad civil, para asegurar la
pertinencia y adecuacion de politicas nacionales a las realidades y necesidades locales.

En relacion a este tema, la encargada del Fondo de Apoyo al Desarrollo Infantil de ChCC,
destaca el didlogo y la participacién activa que se produce entre los diferentes actores,
comenzando por la conformacién misma del consejo, el cual estuvo integrado por expertos de
diferentes areas y tendencias politicas, quienes ademas recibieron en audiencia a todas las
grandes instituciones que tenian algo que decir, tanto de la Regién Metropolitana, como de
otras regiones del pais. Ademas, se cred un sitio web, a través del cual se recibieron propuestas
0 sugerencias tanto de padres como de los mismos nifios, de tal manera que pudieran plantear
las cosas que eran importantes para ellos, todo lo anterior en un periodo de tres meses.

Sostenibilidad

Respecto al factor denominado sostenibilidad, este debe ser analizado desde dos perspectivas.
La primera es considerando la continuidad de los encargados comunales, lo que va a asegurar
una dinamica de las relaciones para la fortalecimiento del trabajo en red, de tal manera que
conlleven a obtener resultados tangibles. La segunda perspectiva, estd relacionada con la
consolidacion de las politicas dirigidas a la proteccion integral a la primera infancia, como
requisito para garantizar el cumplimiento de los objetivos comprometidos por las mismas. Para
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esto se requiere que sean politicas de Estado, a fin de evitar que se vean afectadas por
intereses politicos particulares.

En relacion a este Ultimo punto, los entrevistados, resaltan lo que ha sido precisamente parte
del motor que ha logrado impulsar con mayor fuerza el proceso de instalacion en las comunas,
pero que parte precisamente desde el disefio. Se trata del compromiso presidencial, es decir,
este es un sistema que cuenta con todo el apoyo del actual gobierno, lo cual se ha expresado
“... ChCC nace pensado para primera infancia, desde que s€ a':ma el programa de gOb_iemo de
porque era relevante, porque era justo el la presidenta Michelle Bachelet y posteriormente
area de mayor desarrollo y que ademéas como se ve materializado cuando conforma el Consejo
Estado estabamos mas ausentes” Asesor Presidencial para la Reforma de las
Politicas de Infancia, quienes en su informe “El
futuro de los nifios es siempre hoy”, entregan las propuestas para el disefio de un sistema de
proteccion integral para la primera infancia, las que se materializan con el sistema ChCC.

Calidad de las intervenciones y prestaciones ofrecidas

En relacién a la calidad de las intervenciones y las prestaciones ofrecidas, corresponde senalar
que los entrevistados del nivel central, coincidieron en destacar el trabajo previo que durante
afios han venido realizando tanto el MINSAL como el MINEDUC en Chile**, por los resultados
gue han demostrado, al punto que Chile se destaca a nivel latinoamericano, en cifras de calidad
y cobertura en ambos ambitos.

Se hace especial énfasis en el caso de salud, que cuenta con una red de atencion integrada por
2.143 establecimientos a lo largo del pais, distribuidos en 196 hospitales, 845 consultorios y
1.102 postas de salud rurales. El control prenatal, por su parte, tiene una cobertura del 90% de
la poblacion de embarazadas en el sistema publico de salud, mientras el control posterior al
parto y del recién nacido alcanza coberturas cercanas al 100% (Consejo Asesor Presidencial
para la Reforma de las Politicas de Infancia, 2006). Lo anterior implica que previo a la
instalacion del sistema ChCC, existia una poblacion cautiva, que confia en el sistema publico de
salud chileno.

Asi mismo, dentro del informe presentado por el Consejo Asesor Presidencial para la

Reforma de las Politicas de )
. . . ( .

Infancia (2006), es visible el () Tercera leccién:

reconocimiento que se hace al Contar con bases ya consolidadas, en relacion a

trabajo que las entidades infraestructura, personal capacitado y experiencias exitosas

arriba mencionadas han o al menos efectivas, especialmente en temas que tienen

realizado en el pais, gran impacto en el desarrollo de nifias y nifios menores de

destacando el hecho de que 5 afos, tales como son la salud y la educacion.

Chile dispone de una red de g

vasto alcance territorial que ~ permite que nifios y nifias de los mas apartados rincones
del pais puedan acceder a atencion de salud y de educacion.

Capacidad técnica

Durante la etapa de disefio y con el propdsito de determinar cudles serian las comunas piloto
con las que se esperaba partir la implementacion del sistema ChCC, desde MIDEPLAN se
calcularon una serie de indicadores para identificar las comunas mas vulnerables. Sin embargo,
se dieron cuenta que como el sistema de salud se organiza distinto, si se seleccionaban

* Un resumen con las prestaciones entregadas por estos dos Ministerios, previas a la instalacion del sistema ChCC,
puede ser consultado en el anexo 3.
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comunas, probablemente la atencidn en los hospitales iba a ser hasta cierto punto
discriminatorio, dependiendo de la comuna de la cual provinieran las embarazadas.

Al encontrarse con este inconveniente, cambiaron de estrategia y finalmente lo que hicieron fue
seleccionar maternidades, identificando a todas las comunas que confluian a estas, de manera
gue el circuito de atencién no se rompiera. Donde ademas esas maternidades, debian cumplir
con unos estandares de atencién previamente definidos, relacionados con capacidad para
atender parto humanizado, de realizar seguimiento y visitas domiciliarias a las embarazadas.

Ahora, otro punto interesante tiene que ver con la percepcion sobre la capacidad técnica o de
gestion y las competencias de los municipios, en primer lugar el nivel central partid de la
hipotesis de que las municipalidades contaban capacidades locales de gestidén y administracion,
que habrian sido desarrolladas con la implementacion previa del Chile Solidario, situacion que no
siempre se cumple, dado que cada comuna representa realidades que son muy heterogéneas
entre si y que de todas formas, aunque son dos subsistemas asociados al Sistema de Proteccién
Social, estan dirigidos a poblaciones muy diferentes, por lo que también exigen perfiles y
competencias distintas.

Monitoreo y control
En relacién al monitoreo y el control que debe existir para evaluar la pertinencia de las
prestaciones que se estan entregando, este

Cuarta leccion: debe contar con diagnosticos previos que
Medir la magnitud del problema para analizarlo y permitan focalizar mejor los recursos
evaluar los efectos de las intervenciones. disponibles (los que normalmente son

escasos) y evaluar los efectos de las
intervenciones entregadas durante la implementacién de las politicas dirigidas a primera
infancia.

Para el disefio del ChCC, parte de dicho diagndstico, fue realizado por el Consejo Asesor
Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia durante la elaboracién de su informe “El
futuro de los nifios es siempre hoy”, sin embargo, se hizo con datos agregados a nivel nacional
y considerando que este es un sistema cuyo énfasis esta en el nivel local, cabe anotar que no se
encontrd evidencia de un diagnostico local mas detallado, al menos para las comunas
entrevistadas.

A este respecto, se puede decir que el disefo del sistema partid cojo en relacion a este factor.
No obstante, actualmente existe un sistema desarrollado por MIDEPLAN, que va a permitir tener
mejores diagnodsticos locales y seguimiento sobre las prestaciones entregadas y el impacto de
las mismas. Desafortunadamente, durante la elaboracion del presente estudio de caso, aun no
entraba en funcionamiento, por lo que tampoco es posible emitir un concepto en relacién a su
pertinencia o sobre la percepcion de su utilidad a nivel local.

3.2. LA IMPLEMENTACION

La implementacién parte de las construcciones que se hacen durante el disefio de las politicas
publicas, desde esta perspectiva, el analisis del proceso de implementacién que se dio desde
que partié el sistema ChCC en junio de 2007, estd organizada de acuerdo a los aspectos
sefalados previamente en el disefio. No obstante, aqui se va a distinguir entre la visién que
tienen el nivel central y lo que se ha vivido en el nivel local.
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3.2.1. La mirada desde el nivel central

Antes de profundizar en el analisis mismo de la implementacidon, se ha querido hacer una
precision respecto a lo que se logrd percibir en el andlisis de lo expresado por los funcionarios
de MIDEPLAN y que llamo la atencion por considerarlo un factor que puede llegar a influir en
como se instald el sistema en las comunas y en las relaciones entre el nivel central y el local.

Se trata de dos visiones de trabajo muy distintas: la primera, la hemos denominado “realista”,
que es consciente que el proceso de instalaciéon del sistema en las comunas, es dificil y que aln
hace falta mucho por mejorar, es clara en identificar debilidades y fortalezas y destaca el trabajo
que se realiza en torno al mejoramiento del sistema; la segunda, a la que llamamos como
“optimista” es de alguien que trata de racionalizar las inconsistencias®, esta vision se caracteriza
por bajarle el perfil a las dificultades y justificar las deficiencias que se presentan en el
funcionamiento del sistema, en problemas generados en el ambito local.

Desafortunadamente, la segunda vision, le resta un poco la calidad a la informacién entregada,
pero al mismo tiempo evidencia la existencia de comportamientos negativos, que pueden
demorar la identificacién oportuna de problemas de fondo, de manera tal que no se puedan
enfrentar a tiempo situaciones que afecten el cumplimiento de los objetivos del sistema, tanto
en el ambito local como en el central. Ademas, hay que entender que si algo no funciona a nivel
de local es porque alguien en los niveles superiores esta fallando, tomando en cuenta que el
fundamento del funcionamiento del sistema ChCC, es precisamente la interrelacién permanente,
activa y productiva de diferentes actores, esto con el propdsito de consolidar el trabajo en red,
donde la falla de uno, no es una responsabilidad individual, sino del conjunto.

Ahora bien, realizadas las precisiones anteriores, se procedera con el andlisis de la informacion
recopilada, en el marco en los factores considerados durante el disefio y otros mas puntuales al
tema de la implementacién y que también fueron identificados en el marco conceptual.

Integralidad
En relacidon a lo sefalado sobre la multidimensionalidad del desarrollo infantil temprano y de

como se ve reflejada en el disefio del sistema ChCC, la tabla 6 presenta los avances a
septiembre de 2008, que reflejan el cumplimiento parcial de este factor, considerando que las
cifras reflejan cobertura, atenciones y escasamente dan una idea general del estado psicoldgico
de las madres en el postparto; mas no es posible establecer la calidad y la pertinencia de las
prestaciones entregadas a madres e hijos.

Tabla 6: Principales acciones del programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial

CONCEPTO N° %
Partos atendidos 136.265 | n.d.
Partos acompafados 97.566 | 72%
VDI* a prematuros 2.376 | n.d.
VDI a recién nacidos 10.521 n.d.
VDI a nifios/as con déficit en el 5.216 n.d.

* Leon Festinger (1957) propuso la teoria de la disonancia cognitiva, que nos dice a grandes rasgos, que cuando
una circunstancia A resulta inconsistente con el planteamiento B, que la persona ha sostenido con anterioridad, esta
persona tendera a crear un puente que cierre esa brecha de inconsistencia.

*6 Visita Domiciliaria Integral (VDI): Es una actividad que realiza uno o mas de integrantes del equipo de salud en el
domicilio de una familia. Permite establecer una interaccion con los nifios/as y su entorno tendiente a lograr un
mejor conocimiento y apoyo para el enfrentamiento de problemas previamente detectados..

40



CONCEPTO N° %

desarrollo
VDI a nifos/as mal nutridos/as 5.897 n.d.
Aplicacién test de Edimburgo —
depresién post parto (menores de 2 50.556 | 37%

meses)
Atenciones por depresion post parto 2.489 2%
Aplicacion protocolo neurosensorial 32.063 | 24%

Aplicacién test Massie y Campbell -
apego (4 meses)

Aplicacién test Massie y Campbell -
apego (12 meses)

Aplicacion pauta breve desarrollo
psicomotor (12 a 24 meses)
Aplicacién pauta breve desarrollo
psicomotor (4 meses)
Madres/padres en talleres de

25.939 | 19%

16.745 | 12%

65.349 | 48%

81.788 | 60%

) . 193.925 | n.d.
desarrollo infantil
Lactancia exclusiva (al mes) 114.599 | 84%
Lactancia exclusiva (a los 3 meses) 100.291 | 74%
Lactancia exclusiva (a los 6 meses) 68.405 | 50%

Fuente: Presentacion Verdnica Silva — Congreso Macroregional e informe MIDEPLAN (2008)

En la misma linea de la informacion anterior, en el informe de MIDEPLAN (2008), destacan que
el primer ano de operacion del Fondo de Apoyo al Desarrollo Infantil, permitié el financiamiento
de proyectos de modalidades de apoyo al rezago tales como: 28 servicios itinerantes de
estimulaciéon temprana, 52 salas de estimulaciéon temprana en recintos comunitarios, 8 servicios
de atencion domiciliaria de estimulacién temprana, 41 programas de formacion de competencias
en desarrollo infantil temprano, dirigidos a profesionales, técnicos y agentes comunitarios que
apoyan nifios y nifias con riesgo o rezago en su desarrollo, 38 proyectos de mejoramiento de
modalidades de estimulacién temprana existentes en las localidades, 7 proyectos de extension
de modalidades de estimulacidon temprana existentes en las localidades y 77 ludotecas.

Con esta informacidn, se podria suponer que el funcionamiento de las modalidades financiadas
por este Fondo, permiten contar con una red territorial de servicios diversos y pertinentes a las
realidades locales y que facilitan el hacer efectivas las derivaciones que los centros de salud
realizan a los nifios y nifas a quienes se les ha detectado algln riesgo o rezago en su proceso
de desarrollo, sin embargo, para que esto sea una afirmacion, seria necesario contar con
informacion de los resultados de las derivaciones, sin embargo, dentro de los documentos
consultados y de acuerdo con los entrevistados, alin no hay una herramienta en funcionamiento
que permita obtener una evaluacién sobre la integralidad de los servicios entregados por el
sistema.

Sostenibilidad

De acuerdo con lo establecido en el disefio, con el informe presentado por el Consejo Asesor
Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, se sentaron las bases para la
construccién y puesta en marcha del sistema ChCC. Sin embargo, después de aproximadamente
aho y medio de funcionamiento, el gobierno chileno, considero pertinente iniciar el proceso de
institucionalizacién del sistema, como parte de la estrategia de consolidacion del mismo.
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Lo anterior se evidencia con la presentacion del proyecto de Ley que crea el Sistema

Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la

Infancia ChCC, el cual formalizd el pasado 4 de diciembre de % 2008 la Presidenta de la
v

Republica. En caso de ser

P
) Quinta leccion: - o _ aprobado,  todas las
Institucionalizar una politica de proteccion integral de la primera comunas del pais, por Ley,

infancia, que demuestra buenos resultados, puede darle la . .
a 9 . esuttados, p © tendran que vincularse al

sostenibilidad que requiere para evidenciar impactos positivos . .
sistema, ademas es un

en el largo plazo.

J respaldo que va a
v garantizar la continuidad de la politica aun si
se da un cambio en la linea de gobierno. Sin embargo, es necesario aclarar que la aprobacién
del proyecto de Ley, no va a hacer que el sistema sea acogido y adaptado como se espera, mas
si va a sentar las bases para que el sistema pueda echar raices y consolidarse en el nivel local.

Ahora, en la misma linea de demostrar interés del gobierno por lograr la consolidacion del
ChCC, se ha observado el incremento progresivo del presupuesto asignado al funcionamiento de
este sistema, tal y como se pudo apreciar en la tabla 4, lo cual también se ha convertido, en
palabras de uno de los funcionarios del nivel central, en “... una herramienta de seduccién con
los alcaldes”, para comprometerlos a impulsar el sistema ChCC dentro de sus comunas.

Trabajo en Red

Retomando una de las preguntas a las que se intenta dar respuesta con este estudio,
relacionada a cdmo se logra la integracion de otros Ministerios e instituciones en pro de la
construccién y consolidacion del sistema ChCC, se consulté a los funcionarios de MIDEPLAN al
respecto.

En este sentido, en el nivel central se destaca el trabajo que han venido realizando desde el
2007, principalmente MIDEPLAN y MINSAL, el primero como coordinador técnico del sistema y
el segundo como puerta de entrada y encargado de todo el programa eje del sistema ChCC,
donde hacen especial énfasis en la cultura organizacional ultra disciplinada del sistema de salud
y sus organismos dependientes, que tiene sus pros y sus contras. Como aspecto positivo,
destacan su larga experiencia como prestadores de servicios en las diferentes maternidades del
pais y la capacidad de respuesta que tienen para la implementacion y ejecucién de tareas
asignadas desde el MINSAL; como aspecto negativo paraddjicamente esta el hecho de que por
ser puerta de entrada y por su larga experiencia, salud se ve como duefio del
sistema y en ocasiones cuesta trabajar en red con
salud, porque son muy apegados a las normas y se
les dificulta flexibilizarse y adaptarse a la
necesidades de los usuarios.

“...a veces hay asperezas y todo porque
unos se ven amenazados en sus limites”

Existe otro actor en el proceso, que aun se encuentra en un segundo lugar y es el MINEDUC. El
trabajo que se estd haciendo actualmente, basicamente esta dirigido a ampliar y mejorar la
oferta de sala cunas y jardines infantiles en el pais, considerando que es parte del compromiso
del sistema, el asegurar disponibilidad de sala cunas y jardines infantiles gratuitos y de calidad,
para todos los nifios y nifias menores de 3 afios de edad cuyos padres o adulto responsable
trabaje, busque trabajo, estudie o presente una situacién de especial vulnerabilidad, asi como la
disponibilidad de modalidades de educacidon parvularia no convencionales, adecuadas a las
diversas realidades donde los nifios y nifias crecen y se desarrollan (zonas rurales, trabajos de
temporada, trabajos nocturnos, entre otros).
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Sin embargo, durante las entrevistas no se hizo mucho énfasis sobre el trabajo que han
adelantado con MINEDUC y otras entidades del ramo como JUNJI y la Fundacion Integra, por lo
que no es posible realizar mayores observaciones sobre la dindmica de la relacion entre
MIDEPLAN vy este otro actor. Adicionalmente la informacién secundaria consultada,
sencillamente evidencia el trabajo que estan adelantando de manera independiente las
entidades del ramo de educacién, entre la que se destaca el diagndstico de vulnerabilidad
educativa aplicado por JUNAEB en el 2008 a cerca de 280.000 nifios (MIDEPLAN, 2008). No
obstante, lo anterior no permite establecer claramente como ha sido el proceso de coordinacién
entre estos actores.

El tercer actor, son las municipalidades, mas especificamente los Alcaldes, dado que son el
primer contacto que hace MIDEPLAN para
empezar a funcionar a nivel local, en
este punto resaltan que la acogida inicial
del sistema por parte de los Alcaldes fue
buena, puesto que a ellos se les invito a
participar y a que, si estaban
interesados, nombraran a alguien de
confianza para que se hiciera cargo de la instalacion y de la coordinacion del ChCC en sus
comunas.

“..la gran apuesta que hay detras, mas alla de las
prestaciones que hay, es el sistema de trabajo, donde yo
hago confluir a salud, a educacién y al municipio, al
menos en trabajar a favor de un mismo objetivo y eso a
ellos les genera una serie de tensiones, porque en el
fondo son todos duefios de la verdad”

Respecto a los deméas actores que forman parte del Comité Técnico del ChCC?, solamente
hicieron una mencidon general, dado que las relaciones con éstos, han sido de caracter
complementario, destacando por ejemplo, el fono infancia, como un servicio de contacto
telefénico, que ofrece la fundacion Integra a través de la pagina web del ChCC® y que forma
parte de las prestaciones ofrecidas por el Sistema, como mecanismo disponible para que las
familias consulten a un equipo de psicélogos y educadores, que les orientan sobre cuidados para
sus hijos y sobre actividades que ayuden al desarrollo infantil, entre otros temas relacionados.
Este servicio es alimentado con recursos del ChCC.

Empoderamiento de los beneficiarios

Dado que actualmente el sistema aln se encuentra en el proceso de instalacion en las comunas,
puesto que la primera etapa se ejecuto en el 2007 con 157 comunas, y las restantes iniciaron
apenas en el 2008, es posible encontrar funcionarios en el nivel local, especificamente en los
consultorios salud, que no conocen el sistema y que en este mismo sentido no entregan
informacion adecuada a la comunidad. Situacidon que va en detrimento de la calidad y la imagen
del sistema que entre sus prestaciones universales contempla la entrega de informacion a la
familia, sobre buenas practicas en el cuidado y estimulacion del desarrollo de los nifios.
Adicionalmente le quita la posibilidad a los beneficiarios de exigir la entrega de estos y otros
beneficios que fueron disefiados para el desarrollo integral de la infancia temprana.

A este respecto, desde el nivel central destacan que entre los beneficiarios que si conocen lo
que es el sistema ChCC, en general la
percepcion es muy buena, porque lo que hizo
el ChCC fue mejorar la calidad de lo que ya
existia y de esto dan cuenta algunos

“...la gente recepciona muy bien, porque lo
siente mas bien como un regalo que no merecia”

*7 La informacion respecto a los integrantes de este comité se encuentra en la descripcion del sistema.
2 .
¥ www.crececontigo.cl
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testimonios de madres que han tenido a sus hijos con los beneficios que entrega el ChCC, los
cuales fueron presentados durante el congreso macroregional organizado por MINSAL en
noviembre de 2008.

Otro de los problemas que destacan en el nivel central y de las municipalidades, esta
relacionado con la posicién de algunos médicos que atienden partos y que se niegan a que un
tercero, sea el padre o un familiar cercano, acompafie a las mujeres durante la labor de parto,
por “una serie de temores de antafio o cuestiones de egos”, estos médicos se cifien a la antigua
normatividad, lo cual dificulta en algunas regiones la implementacion efectiva del sistema,
considerando que una de las principales practicas ofrecidas dentro del sistema y de las que
tienen mayor impactos, es precisamente el parto humanizado y el apego entre madre e hijo al
momento del nacimiento.

En relacién a situaciones como la descrita, es que se hace necesario educar a las familias para
que sean mas consientes de sus derechos y los hagan valer, sin embargo, lo que se puede
percibir y lo que confirmaron los entrevistados tanto en el nivel central como en el local, se
puede resumir en una frase expresada por uno de los encargados de los funcionarios de
MIDEPLAN, que dice: “todavia no hay la sensacién de que esto es un derecho, que le permita
por lo tanto a quien todavia no lo tiene, poder reclamar que no lo tiene”.

Dimensidén espacial y descentralizacién

Al iniciar esta seccidn se realizd una precision sobre dos visiones identificadas en el nivel central.
Retomando este punto, se destaca que la visidn que denominamos como “realista”, admite que
el primer ano de instalacién fue lento y que lo mas complejo fue la instalacion de la forma de
trabajo en red, porque no todas las comunas cuentan con personal suficiente o porque no
cuentan con las competencias necesarias para lograr una instalacion efectiva del mecanismo de
trabajo, sin embargo, se destacd la existencia de una red de soporte técnico a nivel regional,
conformada por el encargado regional de la SERPLAC y el encargado del servicio de salud,
donde también se identificaron falencias, dado que la entrevistada fue consciente de que aln en
el nivel regional, esos soportes técnicos en ocasiones tampoco cuentan con la formacion y la
capacidad técnica suficiente para transmitirla al nivel municipal o para facilitarles el trabajo que
deben desarrollar los encargados comunales .

De otra parte, la visién “optimista”, asegura que el proceso de instalacion del ChCC, se demord
como dos meses, resaltando que este hecho se dio porque en las comunas ya se habia instalado
previamente el Chile Solidario. A este encargado se le consulto ademas acerca de su percepcion
sobre el proceso de instalacion en comunas urbanas y rurales, a lo cual respondié que: “... en
muy pocos lugares estaba complicado”. Sin embargo, al consultar con algunas encargadas de
comunas rurales, expresaban cierta frustracion por el escaso apoyo que han recibido y la
escasez de recursos, considerando las condiciones particulares de sus comunas, tema sobre el
cual se hard mayor énfasis cuando analicemos la visidn del nivel local.

Aqui surje una reflexion, a partir de las dos posiciones, es decir la del nivel central y la de ()
las comunas. Si bien es cierto Sexta leccién:

que parte del proceso de Los procesos de instalacion requieren de diagnésticos
descentralizar el sistema, es previos sobre las capacidades comunales, con el propésito
procurar el empoderamiento de nivelar las deficiencias y lograr mejores resultados desde
por parte de los encargados el inicio. )

comunales para que puedan
conseguir los maximos resultados con los recursos disponibles, también es cierto que para que
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ese proceso se dé dentro de los parametros establecidos por MIDEPLAN, el Comité Técnico
debid realizar un diagndstico previo de cada comuna, para determinar si contaba con la
capacidad idénea para gestionar el proceso, de forma que en los lugares donde esto no
ocurriera, se programaran y ejecutaran planes de capacitacién y evaluacion, acordes a las
particularidades de cada comuna, que respondieran a las debilidades detectadas en los
diagndsticos.

3.2.2. La implementacion vivida en el nivel local

En primer lugar, conviene destacar que a nivel comunal, también es posible hablar de dos
tipologias de encargados comunales, se asume que deben existir mads, sin embargo por las
limitaciones de tiempo y recursos, para contactar un mayor nimero de comunas, vamos a
describir las que fue posible identificar: el primer tipo es el encargado “comprometido”, que
tiene clara la mecanica del trabajo en red, que esta totalmente convencido del tema y que hace
contactos que considera pertinentes, aunque no estén explicitamente citados en los manuales y
demas informacion aportada por el nivel central; el segundo de tipo de encargado, podriamos
denominarlo “ejecutor”, lo cual no quiere decir que no sea una persona comprometida, el
inconveniente de este perfil, es que se cifie solamente a lo que esta en los manuales, carece de
iniciativa para ir mas alla, por lo mismo el sistema aunque esta instalado y funciona, no logra
adecuarse a los requerimientos comunales.

Ahora, entrando en materia, pasamos al analisis de lo que fue proceso de implementacién visto
desde el nivel local, es posible afirmar que, por lo menos entre las comunas consultadas, fue un
proceso que en definitiva fue lento y que se ha ido acomodando a medida que va avanzado la
instalacion del sistema.

Sostenibilidad

Dentro del marco conceptual se hizo referencia a la necesidad de sostenibilidad de las politicas
social para consolidarse y rendir los resultados esperados, sin embargo, en el marco conceptual,
se citdé como principal problema en este punto, a la “razén politica”, sobre todo la vinculada con
la competencia electoral, que
reclama resultados rapidos vy
visibles que muchas veces Ia
politica social no puede dar, punto
sobre al cual uno de Ilos
entrevistados del nivel local, hizo
referencia, precisamente porque en la época en que se hizo el trabajo de campo, fue muy
cercano a las elecciones de alcaldes y concejales en todas la comunas del pais.

“...los nifios no votan, no son contribuyentes, porque claro, si
yo soy autoridad politica y soy electo por votos, voy a darle al
que me da mas votos, pero el nifio no vota, por eso es que es
un poco dificil llegar a engrupirte a las autoridades con estos
grupos que no son relevantes para ellos porque no votan.”

La encargada comunal entrevistada, hablaba del tema con cierta impotencia y comentaba como
a pesar de que el Alcalde actual manifestd su interés ante MIDEPLAN, por instalar el sistema en
la comuna, cuando se le solicitaba mayor apoyo, era evasivo y a cambio pedia mayor dedicacion
a otras labores diferentes, donde pudiese mostrar mas resultados de corto plazo. Sin embargo
era optimista respecto a la nueva administracién a pesar de que tenia incertidumbre sobre su
permanencia en la municipalidad, dado el cambio en linea politica del nuevo Alcalde.

Este es un tema delicado de manejar, especialmente porque antepone intereses particulares,
en este caso, el salir electo dentro en un cargo publico, lo que, considerando que en Chile existe
la posibilidad de que los Alcaldes de turno sean reelegidos, implica que ante la cercania de las
elecciones cambien las prioridades hacia la atencién de quienes asisten a las urnas a dar sus
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votos. Esta situacion, es posible minimizarla con la institucionalizacion de las politicas via legal,
tal y como se pretende hacer en el 2009 con el sistema ChCC.

Capacidad técnica y transparencia de la informacién

En relacién a la transparencia de la informacion, el sistema ChCC, cuenta actualmente con una
base de datos, que se alimenta de la informacion obtenida a través de la Evaluacion
biopsicosocial Abreviada EpsA* (anexo 4), diligenciada manualmente por las matronas o
enfermeras en los centros de salud cuando las mujeres embarazadas ingresan a practicarse el
primer control prenatal. Posteriormente, la informacidn basica es registrada en el Sistema
Estadistico de Salud y es remitida a las municipalidades para que sea digitada en el Mddulo
Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia del Sistema Integrado de Informacién
Social, al cual se accede a través de pagina web del sistema ChCC.

Los datos registrados en las dos bases de datos se contrastan, como mecanismo de control del
ingreso de mujeres al sistema ChCC. Sin embargo, durante el Congreso Macroregional de ChCC,
se evidenciaron diferencias significativas entre ambos registros, lo que deberia llevar a una
revision mas exhaustiva de lo que esta sucediendo en las comunas y a replantear el mecanismo
de seguimiento respecto a la informacién que esta en el aplicativo y la informacién que tiene
salud.

A este respecto Raczynski, Bedregal y otros autores (2007), en el analisis de la gestion sobre
infancia a nivel local, concluyen que la capacidad de gestidon e innovacidon programatica a nivel
local es muy heterogénea, destacando ademas que generalmente se encuentra limitada a la
ejecucion de programas que son impuestos desde el nivel central o por demanda directa de la
comunidad, sin que exista de por medio un trabajo mas sistematico que permita focalizar
esfuerzos y recursos a las necesidades reales de la poblaciéon dentro de la comuna.

En relacion a este tema, los encargados locales coincidieron la urgente necesidad de contar con
informacion confiable y oportuna respecto a las caracteristicas de las beneficiarias del ChCC, es
decir, que les permita conocer sus principales requerimientos, para asi mismo elaborar planes
de trabajo que se adecuen a las prioridades de sus comunas, evidentemente, los encargados
comunales poseen un conocimiento general, pero también es claro que requieren de
herramientas que les permita focalizar y optimizar los recursos disponibles.

Sin embargo, uno de los encargados del nivel central, hizo mencién precisamente a un nuevo
modulo del sistema, que pretender entre otras cosas: realizar un mejor control de abusos en el
Sistema de Proteccidn Social, disminuir la duplicidad de ingreso de informacién, facilitar mejores
diagndsticos, y potenciar el trabajo coordinado de los diversos organismos que componen el
Estado y, lo mas importante, hacer un seguimiento de los nifios, su desarrollo, su situacion
familiar y su acceso efectivo a beneficios y programas sociales.

Lo anterior evidencia que durante el proceso de instalacion del sistema, fue posible notar las
deficiencias que presentaba el mddulo inicial, motivo por el cual se construyo el sistema de
informacion antes descrito, que a pesar de que aldn no entra en funcionamiento, una vez
instalado, se convertira en una fuente importante para focalizar el trabajo en las comunas y en
el nivel central.

* Pauta con preguntas dirigidas a la pesquisa de 8 factores de riesgo psicosocial y de salud mental relevantes durante
la gestacion.
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Trabajo en Red

El trabajo en Red en las comunas esta concentrado en lo que son las redes comunales del
ChCC, inicialmente en la Red Basica, conformada basicamente por representantes de salud,
educacién y la municipalidad, donde es el encargado municipal, es quien tiene la
responsabilidad de coordinar la red para la articulacion de politicas de desarrollo en el nivel
comunal, en este caso las politicas locales a favor del desarrollo de la primera infancia.

Para la conformacidon y consolidacion de estas redes, el sistema propone programar
inicialmente una jornada de instalacién, como — —
punto de partida. A partir de esta jornada, se Septima leccion: _

deben establecer acuerdos sobre la mecénica | | Establecer acuerdos y mecanismos de
de funcionamiento inicial, para lo que deben seguimiento al cumplimiento de los mismos.
definir fechas y periodicidad de reuniones y

participantes, entre otros.

Dentro de este contexto, la primera tarea especifica es el disefio del plan de trabajo de la Red,
gue consiste en definir las actividades, recursos y apoyos que le permitiran cumplir con las
metas de las areas de gestion y una vez que ha sido aprobado este plan, cada Red Comunal
podra postular al Fondo de Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion Municipal (Gobierno de Chile,
2007), de manera que con esos recursos adicionales, puedan fortalecerse como red en pro de
potenciar sus capacidades y competencias a favor del desarrollo integral de la primera infancia
en sus comunas.

De este mecanismo de trabajo enriquecedor es que todos los integrantes tengan la aprender de
la experiencia del otro, de trabajar juntos de manera complementaria con el fin de evitar el
excesivo gasto en recursos.

En este sentido, se destaca por ejemplo el trabajo que ha venido realizando la encargada de
Valparaiso, quien ya ha estado trabajando con otras entidades que podrian estar vinculadas a la
red ampliada y que como fruto de este avance, presento una buena practica desarrollada en su
comuna, durante el congreso macro regional ChCC realizado en Santiago, que consistia en un
plan de habitabilidad para madres del ChCC, que consistié en que desde la municipalidad, se
convocaba a las posibles beneficiarias de programas de habitabilidad del FOSIS y que estaban
inscritas en el ChCC, y les brindaron toda la asesoria para que ellas armaran sus carpetas con
los documentos exigidos por los encargados del programa, de tal manera de poder asegurarles
a las mujeres, una respuesta positiva a su necesidad de mejoramiento de vivienda.

Dimensién espacial y Descentralizacién

El analisis sistematico de los condicionantes demograficos, del que se hablé en el marco
conceptual, como base para optimizar la oferta y localizacién de los servicios para la primera
infancia, sus familias y su entorno, es una de las principales falencias del sistema, porque
aunque se encuentra informacién general, son cifras nacionales agregadas, pero el detalle de
las comunas para focalizacién de recursos, se hace complicado, la informaciéon que actualmente
se obtiene del mddulo del SIIS para ChCC, entrega datos bdasicos, maximo podria ayudar a
identificar por ejemplo que alguno
de los padres presenta una
discapacidad, pero no identifica
cual lo que dificulta el entregar la
atencion de calidad y oportuna a
alguien que puede presentar un mayor grado de vulnerabilidad.

“...en el ChCC no cuento con ningln material para las mamas
discapacitadas, para los papas discapacitados, entonces
cuando yo pedia estadisticas a través del sistema de cuantas
son las mamas y los papas discapacitados, no los tengo y ahi
es donde yo digo: “pucha, me falta un diagndstico local”.”

47



Otro de los puntos criticos tiene que ver con la forma en que se realiza la asignacion de
recursos, que en el caso del ChCC, tiene que ver con las coberturas de salud que existen:
numero de gestantes atendidas y en funcidén de esa proyeccion y de las cifras de los nifos que
ya estan naciendo desde que se empezo el registro, se asignan los recursos.

A este respecto la encargada comunal de San Fabian de Alico, destaca que para una comuna
como en la que ella se desempefia, que presenta alta dispersion territorial, baja densidad
demografica y porcentajes de pobreza en la poblacion superiores al promedio nacional, este tipo
de mecanismos de asignacion de recursos, dificultan el cumplimiento de los objetivos del
sistema, considerando que para el calculo de las asignacidon presupuestal no se toman en cuenta
factores particulares de este tipo de comunas que tienen predominio de poblacién rural.

No obstante, es necesario recordar que el sistema contempla una serie de recursos adicionales,
disponibles a través de 3 fondos: el fondo de fortalecimiento a la gestién municipal, el fondo de
intervenciones de apoyo al desarrollo y el fondo concursable de iniciativas para la infancia, a los
que es posible acceder mediante la presentacion de proyectos. Es el caso de Penalolén, que en
el 2007 presentd una iniciativa para la construccion de una sala de estimulacidon en el centro
comunitario de rehabilitacion, para nifos con rezagos en su desarrollo, la cual fue aprobada y a
la que le asignaron $36.200.000.

Tabla 7: Asignacion presupuestal por comuna 2007 - 2008

COMUNA FORTALECIMIENTO MUNICIPAL | FONDO DEINTERVENCION FONDO DEINIGATIVAS
2007 2008 A% 2007 2008 2007 2008
QUINTANORMAL $0 $ 1.600.000 $0 $10.000.000 $0 $0
PENALOLEN $950.000 | $1.900.000 | 100% $0 $0 $ 36.200.000 $0
VALPARAISO $950.000 | $2.200.000 | 132% $0 $ 26.550.000 $0 $0
SAN FABIAN $550.000 | $1.300.000 | 136% $0 $ 3.000.000 $0 $0

Fuente: MIDEPLAN

Aqui es importante mencionar una observacion de una de las encargadas comunales quien
afirma: “Yo destaco la intensidon de descentralizar los temas, la intension de darle el
protagonismo a las comunas, la intension de darle mas protagonismo a los que encaramos esto.
Ahi la otra cara de la moneda es que no nos atrevemos, nos da miedo arriesgarnos por nosotros
mismos, preferimos que nos digan desde arriba que es lo que tenemos que hacer, ponemos
excusas, no nos encantamos”.

Por lo mismo es que la descentralizacién no debe, ni puede quedarse en el discurso, menos
cuando se habla de un sistema de gestién descentralizada, tal y como es el caso del sistema
ChCC, lo que hace necesario que se hagan ajustes locales, para que esa relacién entre las
prestaciones y el acompanamiento que hay que hacer sea el adecuado, dependiendo de la
tipologia de la familia y la tipologia de la comuna
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4. LECCIONES EN EL CONTEXTO COLOMBIANO

Ahora bien, después del analisis anterior, es necesario avanzar a cdémo las lecciones
previamente identificadas, se adaptan a la estructura y conformacion del Estado colombiano,
tanto a nivel nacional como en el territorial. Sin embargo, algunas lecciones se analizaran de
manera conjunta debido a que estan estrechamente relacionadas.

Primera Leccidn:

Disenar una politica de proteccion integral a la primera infancia, exige el considerar
la multimensionalidad del desarrollo infantil temprano, por lo que se deben incluir
mecanismos de coordinacion y control especificos destinados a integrar servicios y
prestaciones en funcion de los requerimientos de los nifios.

Como respuesta a los acuerdos internacionales suscritos por Colombia y a los compromisos
establecidos por la sociedad internacional en Dakar en la Cumbre Mundial de “Educacién para
Todos”, en el 2004 Colombia elabora un programa de apoyo para la formulacion de la Politica
de Primera Infancia en el que participaron 19 instituciones nacionales bajo la coordinacién del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

El resultado de ese trabajo, finalmente se materializa en lo que es la actual politica publica
nacional de primera infancia: “Colombia por la primera infancia” (CONPES 109, 2007), la cual
establece las siguientes lineas estratégicas: ofrecer apoyo integral a la primera infancia, mejorar
la supervivencia y la salud de los nifios y las nifias de 0 a 6 afios y de las madres gestantes y en
periodo de lactancia, mejorar los procesos de identificacién en la primera infancia, promover el
desarrollo integral de la primera infancia, garantizar la proteccidn y restitucién de derechos,
mejorar la calidad de la atencion integral, fomentar la participacion, realizar seguimiento y
evaluacion, promover al comunicaciéon y la movilizaciéon de la primera infancia, promover la
formacion del talento humano y la investigacion.

Adicionalmente asigna una serie de compromisos a distintos Ministerios y entidades de orden
nacional y territorial, dirigidos a dar cumplimiento a las lineas estratégicas antes sefaladas y a la
integracion de las prestaciones que estos entregan, en funcidon de los requerimientos de la
primera infancia, entre los que se destacan:

Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Educacion Nacional y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar: Coordinar la implementacion las estrategias para el mejoramiento de las
condiciones de vida y del entorno de los nifios y nifas de 0 a 6 afos para garantizar su
desarrollo integral; y promover las estrategias contenidas en los objetivos de desarrollo de
milenio (CONPES 091, 2005) en razén a que tienen relacion directa con los objetivos de la
politica de primera infancia.

Ministerio de Vivienda, Medio Ambiente y Desarrollo Territorial y al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar. Fortalecer el Programa “Viviendas con Bienestar” realizando seguimiento a
las condiciones y requisitos de los programas de vivienda de Interés Social que contribuyan a la
prevencion de la violencia intrafamiliar, la vivienda como espacio vital y el mejoramiento de las
condiciones de vida de los nifios y nifias de 0 a 6 afos para garantizar su atencion y desarrollo
integral.
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Registraduria Nacional de Registro civil: Implementar conjuntamente con el Ministerio de la
Proteccién Social estrategias a nivel nacional y local para que todos los nifios y nifias,
inmediatamente después de su nacimiento, sean registrados en IPS publicas y privadas.

Accion Social: Coordinar con los ministerios responsables de la politica de primera infancia, la
implementacion de los programas y lineamientos definidos para este grupo de poblacion, con las
familias beneficiarias de programas como Familias en Accion y promover la inclusién de la
Primera Infancia en la agenda de la cooperacion internacional.

Entidades Territoriales:. Incorporar en los Planes de Desarrollo Territoriales, programas, metas,
indicadores, inversion y estrategias sectoriales e intersectoriales, que permitan abordar y
priorizar el tema de la primera infancia.

Aparentemente, en este sentido Colombia ya habria dado el primer paso al formular una politica
que contempla la integracion de los servicios, sin embargo, llama la atencion que existen en
Internet al menos dos borradores de la politica, mucho mas completos en términos de
diagndsticos y de compromisos y que la version final fue aprobada después de 3 anos de iniciar
el proceso de formulacion.

Adicionalmente el hecho de que sean tres entidades las encargadas de coordinar la
implementacion de las estrategias de esta politica y del CONPES 091 (2007), hace que nos
cuestionemos acerca de si esas entidades ya se han coordinado para coordinar y hasta qué
punto es conveniente que este tipo de labores sean asignadas a tres entidades.

Segunda Leccidn:

Integrar no solamente las prestaciones ofrecidas a los nifios y sus familias, sino
alcanzar la integracion sectorial de los distintos niveles territoriales que participan
en la implementacion de este tipo de politicas.

Esta leccidon claramente estd enfocada a destacar la relevancia que para el sistema ChCC,
tienen la conformacién de las redes comunales y por ende, el trabajo en red, que como se
puede constatar en el analisis del sistema, no es un tema sencillo de implementar ni en el
nivel central ni en el local.

En Colombia, podria ser inclusive un reto aun mayor considerando la diversidad cultural de
la poblacion de los 32 departamentos que tiene el pais y las culturas organizacionales que
se crean al interior de las distintas entidades, tanto de la esfera publica como privada, que
trabajan a favor de la primera infancia en el nivel territorial.

Prueba de ello es la amplia oferta de programas que trabajan en pro del desarrollo infantil
temprano y que son administradas desde el nivel local, entre los que se destacan: a. el
Movimiento nifio de Guatapé en el Departamento de Antioquia, financiado con recursos del
municipio y cofinanciado por el ICBF. Tiene como eje fundamental el bienestar de los nifios
y nifias, es un modelo de educacion inicial en el que participan todos los nifos y nifas entre
3 y 5 afos, que incorpora iniciativas en materia cultural, deportiva y de promocién de la
salud; b. Nidos Nutrir en Pasto (Narifio) como programa de recuperacion nutricional y
promocion del desarrollo infantil; c. Giijpas saludables en Neiva (Huila), desarrollado
mediante convenio entre la Alcaldia y varias entidades, cubre 770 nifios y niflas menores de
5 aflos y madres gestantes en condiciones de pobreza; d. El programa Haz paz del ICBF en
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Sampués (Sucre), que tiene por objetivo la prevencién del maltrato infantil y la violencia
intrafamiliar y e. El programa Buen Comienzo de la Alcaldia de Medellin, que busca
promover el desarrollo integral, reconociendo la diversidad y la necesidad de inclusion de los
niflos y nifias menores de 6 afios, ademas de la intervencidn psicoterapéutica, tanto para el
nino como para su familia.

Como se puede apreciar, son iniciativas que enfatizan en diferentes areas del desarrollo
infantil temprano y que son desarrolladas a nivel departamental o municipal, pero que no
tienen una directriz concreta del nivel central, algunas se ven apoyadas por el ICBF, pero
llama la atenciéon de que a pesar de ser programas con potencial para ser aplicados en otras
regiones del pais, no han sido evaluadas o valoradas por esta entidad para ampliar su
cobertura o para que se complemente y ofrecer programa mas integral, susceptible de ser
acogido por un nimero mayor de municipios.

Tercera leccidn:

Contar con bases ya consolidadas, en relacion a infraestructura, personal capacitado
y experiencias exitosas o al menos efectivas, especialmente en temas que tienen
gran impacto en el desarrollo de nifias y nifios menores de 5 anos, tales como son la
salud y la educacion.

Como fue posible constatar en los antecedentes, Colombia cuenta con suficiente personal
capacitado en el area de salud, lo cual, evidentemente no garantiza la calidad de la atencién que
se entrega a la primera infancia, de esto dan cuenta los graficos 5 y 6, donde comparativamente
con Chile, las cifras de mortalidad infantil y mortalidad materna, son inquietantes y deberian ser
una sefal clara de la urgente necesidad para establecer politicas especialmente enfocadas al
sector salud, dirigidas a mejorar los controles prenatales y la informacién sobre los cuidados que
se deben entregar a los recién nacidos y durante los 6 primeros afnos de vida.

Ahora, en términos generales podriamos decir que Colombia cuenta con una infraestructura
minima para el cuidado de la primera infancia, dada por los Hogares Comunitarios de Bienestar
(HCB) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), sin embargo, muchos de éstos HCB
realmente no cuentan con materiales pedagdgicos Utiles o suficientes, para estimular
adecuadamente el desarrollo de los nifios y nifas. Adicionalmente la formacién de las madres
comunitarias que los atienden es muy pobre, al punto que se basa mas en la buena voluntad de
cuidar que los nifios no se lastimen y suministrarles los alimentos. Desafortunadamente y
citando un aparte de una de las politicas sobre primera infancia (Republica de Colombia, 2006),
“dada su orientacion a la poblacion de escasos recursos, los HCB han tomado la connotacién, de
‘programas pobres orientados a los mas pobres’, aumentando asi los problemas de inequidad y
exclusion”.

Por lo tanto, diriamos que antes de considerar la creacidon de un sistema de proteccién integral
para la primera infancia, es indispensable fortalecer los programas que se encuentran en
funcionamiento, como es el caso de los HCB. Para este propdsito, los HCB cuentan con los
recursos que obtiene el ICBF, de los aportes parafiscales que mensualmente hacen las empresas
colombianas por sus trabajadores®, lo que hace que cuente con un presupuesto permanente

3% Pago que las entidades tanto piblicas como privadas, sin limite alguno en cuanto a capital, tamafio o niimero de
trabajadores, deben hacer al ICBF, equivalente al 3% sobre el valor de la ndémina mensual de salarios.

www.icbf.gov.co
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gue puede ser invertido en mejorar las condiciones de las, sin embargo, tal y como se resalto en
el parrafo anterior, no estan siendo invertidos adecuadamente.

Para lograr la consolidacién de este programa de los HCB, se hace absolutamente necesario
empezar a realizar inversiones que estén ligadas a entregar mejor infraestructura, aunque
implique focalizar aun mas el programa en los mas pobres, en quienes van a obtener un mayor
beneficio a futuro, dado que tal como estan funcionando actualmente, se estad entregando un
servicio basicamente asistencial, para los ninos y para las madres comunitarias que administran
sus HCB con pocos recursos, que no cuentan con la formacién adecuada, solo con
capacitaciones de unas pocas horas, falta profesionalizacion de las encargadas de los HCB, asi
implique mayor inversion, lo que hace falta entender en el contexto colombiano es que estas
inversiones en calidad de los encargados y de la infraestructura para la atencién de los menores
de 3 afos en situacion de pobreza extrema, siempre van a ser inferiores a los que se deban
hacer en un futuro para corregir los problemas derivados de la falta de atenciéon adecuada,
oportuna y pertinente a los nifios de hoy dia.

Cuarta leccion:
Medir la magnitud del problema para analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones.

A medida que la primera infancia se ha ido posicionando en las politicas y programas sociales ha
crecido la conciencia entre quienes las disefian e implementan, respecto a la importancia de
contar son sistemas de informaciéon, monitoreo y evaluacion que permitan dar cuenta de los
efectos e impactos de las acciones realizadas.

No obstante, se observa con preocupacion lo que a este respecto plantea la politica de primera
infancia (CONPES, 2007), puesto establece una serie de metas e indicadores en términos de
“Numero nifios y nifias que asisten a....” o "Numero de jardines sociales operando”, pero los
efectos de las intervenciones no cuentan dentro de estos indicadores.

Un avance en esta linea fue presentado en el informe “Lineamientos técnicos y plan de trabajo
propuesto para la construccidn de una escala de desarrollo infantil para la primera infancia en
Bogota®l. Llama la atencién que es una iniciativa de caracter local, con entidades tanto del
nivel local como nacional, por lo que es dificil establecer el verdadero alcance y evaluar la
aplicabilidad de de las propuestas al nivel nacional.

Colombia presenta serias dificultades para contar con informacion suficiente y de calidad, como
para elaborar un diagndstico critico que le permita dimensionar el tamano de los principales
riesgos y problemas que afectan a la primera infancia y a sus familias, de manera tal que fuera
posible focalizar adecuadamente un oferta de prestaciones dirigidas a este grupo objetivo.

No obstante, existen aproximaciones que aunque rezagadas, son un insumo importante y
necesario para iniciar esta labor en el pais. Pero aqui hay que hacer énfasis en el hecho de que
el diagndstico que se elabore, debe ser muy critico, porque desafortunadamente los organismos

31 Desarrollado por: Secretaria Distrital de Integracion Social, Secretaria Distrital de Educacion, Secretaria Distrital
de Salud, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio de Educacion Nacional, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia — UNICEF, Fundacion Antonio Restrepo Barco, Save The Children Reino Unido, Vision
Mundial Internacional , Plan Internacional, Centro Internacional de Educacion y Desarrollo Humano — CINDE,
Fundacion Exito, Asociacién Colombiana de Educacion Preescolar, Fundacién Ideas Dia a Dia y Fundacion
Saldarriaga Concha.
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gubernamentales han adoptado una estrategia para la entrega de informacién que atenta
precisamente con la calidad de la misma y que se requiere para dimensionar eficazmente el
problema a atender, que es la de presentar informacion parcial o “maquillada”, ocultando los
problemas de fondo.

En términos generales podemos afirmar que son lineas acordes con los requerimientos minimos
para garantizar el desarrollo y proteccidn integral de la primera infancia. El problema radica en
que no integra un sistema de informacion que entregue informacion para evaluar los avances o
resultados de su aplicacion, es mas, teniendo en cuenta las cifras subregistro citadas en los
antecedentes, ni siquiera existe informacion de base confiable para conocer la situacion actual.

Quinta leccidn:

Institucionalizar una politica de proteccion integral de la primera infancia, que
demuestre buenos resultados, puede darle la sostenibilidad que requiere para
evidenciar impactos positivos en el largo plazo.

Cuando se habla de institucionalizar una politica publica a favor de la primera infancia, es darle
un status que garantice su permanente ejecucién, via legal. Sin embargo, hay que enfatizar en
que dicha institucionalidad, solo debe ser aplicable a aquellas politicas que entregan buenos
resultados, que sean percibidos como tal por los beneficiarios y por la sociedad en general, de
otra forma, se pierde credibilidad.

Por ejemplo, el gobierno colombiano, en su afan por mostrar avances en relacion a los
compromisos que ha establecido ante entidades internacionales para trabajar a favor de la
primera infancia, ha realizado reformas y proyectos encaminados hacia este objetivo, entre los
que se destacan: a) Cddigo de la infancia y la adolescencia (Ley 1098 de 2006): mediante el
cual, adecua la legislacién colombiana a los principios consagrados en la Convencion de los
Derechos del Nifio. Establece normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los
nifios, las nifias y los adolescentes, para garantizar el ejercicio de los derechos y libertades
fundamentales que les son consagrados por los instrumentos internacionales de derechos
humanos, la Constitucion Politica y las leyes nacionales; b) Politica de primera infancia (CONPES
109, 2007): orientada a mejorar las condiciones de vida de los menores de 6 afos y c)
Estrategia de municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia orientada a fomentar
la inclusion del tema de nifez en los planes de desarrollo, el mejoramiento en las condiciones y
calidad de vida de la infancia y la adolescencia..

Aparentemente muy pertinentes, sin embargo, cuando se consulta por los resultados, las
entidades encargadas de llevar a cabo estos compromisos, presentan avances relacionados con
ejecucion de actividades y maximo con numero de personas atendidas, pero el impacto real, el
mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion objetivo no se ve reflejado en dichas cifras.

Este tipo de situaciones son las que minan la credibilidad de las personas frente a los
compromisos gubernamentales, mas aun, cuando el inventario de politicas crece®* pero los
resultados no se ven o son muy escasos al comparados con las necesidades de la poblacion.

32 Aqui vale la pena aclarar que se encontrd en discursos de autoridades nacionales, la mencion de un nuevo Plan
Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2007 — 2017 “Colombia, nifios y nifias felices con iguales oportunidades”,
no obstante, no fue posible tener acceso a este documento que deberia ser de acceso publico.
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Sexta leccion:

Los procesos de instalacion requieren de diagnosticos previos sobre las capacidades
comunales, con el proposito de nivelar las deficiencias y lograr mejores resultados
desde el inicio.

Asi como son Utiles los diagndsticos para dimensionar los problemas y requerimientos a nivel
local, es claro que también son necesarios los diagndsticos de las capacidades de gestion de los
municipios antes de instalar cualquier politica publica que sea de cobertura nacional y que
pretenda atender de manera focalizada, pertinente y oportuna la primera infancia.

Sin embargo, en un pais como Colombia, con una extensién de 1.141.748 km?, que presenta
atrasos en infraestructura vial y de telecomunicaciones, donde existen deficiencias o carencias
en puentes, aeropuertos, puertos maritimos y ferroviario; para poder acceder a informacion de
los municipios mas alejados del pais, requeriria activar una red de apoyo interinstucional, es
decir, a partir de entes publicos o privados, que desarrollen actividades en estos municipios y
gue posean representacion al menos en las ciudades capitales por departamentos, para tener al
menos una aproximacion de este diagnostico.

Para el contexto colombiano, esta leccion es posible aplicarla de manera local, dado que el
Estado ha impulsando la generacién de planes de gobierno municipales, que apunten al
mejoramiento de la calidad de vida de nifios/as y sus familias, a través de la estrategia
municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia. No obstante, muchos de las
politicas que surgen dentro de este marco, no integran a otras entidades que pueden
complementar los servicios que prestan las alcaldias locales, con lo cual desaprovechan recursos
y oportunidades para lograr un desarrollo mas integral de la primera infancia en los 1.098 del
pais.

Séptima leccion:
Establecer acuerdos y mecanismos de seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Aqui vale la pena aclarar que son acuerdos medibles y que generen impacto en la poblacion
objetivo, en caso contrario, se dilatan o se confunden con tareas cotidianas relacionadas. Esto
es precisamente lo que sucede con la actual politica de primera infancia de Colombia (CONPES
109, 2007), que contiene las lineas estratégicas de trabajo y las responsabilidades, pero no
establece acuerdos puntuales y los que plantea estan tan relacionados con las labores diarias de
las entidades que seguramente cuando se quieran medir sus resultados frente a las tareas
asignadas, aparentemente van a haber avances, que no van a guardar relacion directa con la
politica sino con las funciones establecidas por ley para las diferentes instituciones encargadas
de su implementacion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio de caso tuvo como propdsito analizar los procesos de disefo e
implementacion el sistema “Chile Crece Contigd’, con el propdsito de extraer aprendizajes de
politicas sobre proteccién integral a la primera infancia que puedan ser adaptados a Colombia. A
continuacion se presentan las principales conclusiones.

En relacion a éCOmo se garantiza la correcta implementacion del sistema,
considerando la heterogeneidad de necesidades y de recursos disponibles en los
municipios? es posible concluir que parte de esta garantia esta la capacidad que se tenga, ya
sea a nivel local o central, para evaluar y entender la magnitud de los necesidades de la
poblacion objetivo de cada municipio y la habilidad que se tenga para cautivar a otros y
motivarlos para trabajar conjuntamente por el desarrollo integral de la primera infancia.

Lo anterior se concluye al detectar que en las comunas donde se realizaron entrevistas, hizo
falta un diagndstico sobre la capacidad de gestion de los gobiernos locales que iban a
implementar el sistema, motivo por el cual actualmente se presentan avances dispares, donde
existen comunas en las que el ChCC, esta funcionando de acuerdo con lo que se propuso en el
disefo de la politica, las redes trabajan integradamente y donde es posible evidenciar resultados
positivos.

El hecho de que situaciones como estas sean identificadas por el nivel central, genera por parte
de este, cierta desconfianza en las capacidades locales, sobre todo en los funcionarios del nivel
central que tienen lo que hemos denominado “la vision optmista” , lo que va en detrimento de
las relaciones de cooperacion y complementariedad que se deberian dar entre ambos niveles y
por ende en dificultades para la efectiva instalacion del sistema ChCC a nivel local.

En segundo lugar, la pregunta sobre ¢é&C6mo se logra integrar a Ministerios y otras
instituciones a favor de una politica de proteccion integral a la primera infancia?, no
fue posible resolverla de manera satisfactoria, probablemente por lo reciente que ha sido todo el
proceso de instalaciéon del sistema, dado que tal y como se destacd en los analisis previos, en el
nivel central, el trabajo adelantado hasta el momento ha exigido principalmente la interaccion
con las entidades del sector salud; las relaciones con las entidades del sector educacién se han
centrado en el cumplimiento de tareas puntuales asociadas a anuncios presidenciales,
especialmente en lo que tiene que ver con la ampliacion de la oferta en sala cunas y jardines
infantiles.

En el nivel local, quizds ha sido mas sencillo, por la cercania o por concentracion de funciones
en un solo lugar, que generalmente es la municipalidad o la DIDECO. Y aqui es necesario
destacar como mecanismo facilitador de esta mayor integracidén de instituciones, el trabajo en
red en el que enfatiza el disefio del sistema ChCC, especialmente con la conformacion de la red
ampliada, donde los resultados solamente son posibles en la medida en que todos los
potenciales integrantes de esta red, establezcan interrelaciones efectivas y eficaces.

Sin embargo, la conformacidon de estas redes seria mucho mas facil, en la medida en que
fueran un reflejo de un trabajo mas estrecho, cotidiano y coordinado entre los Ministerios y
otras entidades del nivel central. Por lo pronto, la consolidacién del trabajo en red, solamente va
a depender de las capacidades que posean los encargados comunales, para convencer, motivar
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y establecer relaciones productivas y que tengan el impacto esperado y requerido por los nifios
y nifias menores de 5 afios de sus comunas.

Continuamos ahora con la exposicion de conclusiones mas generales relacionadas con tanto con
el disefio como con la implementacion y con el caso colombiano.

En torno a la participacion de los integrantes de las redes de trabajo

*

*

En el sistema ChCC, destacariamos 3 grandes redes, la comunal, la regional y la nacional, las
cuales tienen a su haber un gran potencial, que desafortunadamente no ha sido explotado al
maximo. Son tres redes que deberian trabajar como una gran red, aprovechando mucho
mas las experiencias, porque no solamente el gobierno central sabe de gestién o de
sistemas de informacion u otros temas relevantes; a nivel comunal existe un capital humano
que ademas esta dispuesto a compartir su experiencia, que estd motivado y que tiene muy
buenas ideas, pero cuyo potencial no es percibido por el nivel central, por lo que se hace
necesario empezar a ser mas humildes y escuchar a los integrantes de las redes comunales,
sean rurales o urbanas, para que de esta manera se puedan posicionar tanto el sistema
ChCC como el mecanismo de trabajo en red , el cual tiene un potencial enorme, por sus
caracteristicas, por las bases que posee de experiencias previas y por la manera en que fue
construido.

El disefo, de acuerdo con la informacién que se analizd en este estudio de caso, contd con
la participacion de varios actores, no obstante, en la medida en que se ha ido dando la
instalacion del sistema en el nivel local, aparentemente se dejo de lado esta forma de
trabajo y el nivel central continua elaborando sistemas de informacion, pautas de desarrollo
o de deteccion de riesgo y otras herramientas que son de implementacion en el nivel local,
sin contar con el valioso aporte de los encargados directos del sistema, de quienes lo viven
en su dia a dia. Parece que el discurso de la descentralizacion se quedo solo en eso,
volviendo al estilo de siempre, es decir, en el nivel central "piensa” y el nivel local “ejecuta”,
lo que conlleva a que las herramientas generadas no sean lo suficientemente pertienentes o
adecuadas a los requerimientos propias de las poblaciones objetivo o de las realidad
comunales.

Es conveniente sacarles mejor el jugo a los congresos que realizan, por ejemplo, durante el
congreso macroregional ChCC, no fueron invitadas las personas del area de educacion,
precisamente cuando empieza, por asi decirlo, la segunda etapa del sistema ChCC, donde
los nifios estan naciendo y necesitan ingresar a sala cunas y empezar a recibir estimulos
adecuados para un mejor desarrollo, area en la que evidentemente educacion tiene mucho
que aportar. Y en esta misma linea, hizo falta dedicar mas tiempo a rescatar las buenas
practicas que se desarrollan en el nivel local, es excelente que tengan invitados
internacionales, pero cuando se habla de instalar un sistema que se adecue a las
necesidades locales, es mas valioso el poder discutir y aprender de quienes han obtenido
buenos resultados con practicas que se ajustan a la realidad chilena.

Evidentemente el trabajo en red es parte fundamental en el funcionamiento del sistema
ChCC, tanto a nivel central o de comité técnico como a nivel local, motivo por el cual el
desarrollar una estrategia de comunicaciéon con mayor impacto entre los integrantes de
estas redes, se hace indispensable. El transmitir y convencer respecto a la necesidad de
trabajar en pro de un mismo objetivo, que en este caso particular es el bienestar y normal
desarrollo de la primera infancia en Chile. Lo relevante es el convencer o como diria una de
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las personas entrevistadas “seducir y encantar”. Y esto solamente es posible si la red del
nivel superior trabaja de en la misma sintonia.

A lo anterior, hay que agregar otro aspecto importante y es el proceso de descentralizacion
que se esta dando en Chile. Es preciso entender que las condiciones administrativas y de
disponibilidad de recursos no son similares en todas las comunas, por lo que es
indispensable dar mayor acompafiamiento desde los niveles superiores (central y regional) y
capacitacién a los encargados comunales para fortalecer sus competencias y al mismo
tiempo las capacidades para ajustar las politicas a sus propias realidades.

En torno a los sistemas de informacion

*

Para lograr una focalizacién eficiente es indispensable contar con un sistema de informacién
pertinente, capaz de entregar informacion confiable sobre la realidad de cada comuna, que
permita hacer derivaciones efectivas, que entregue informacién sobre las caracteristicas de
la poblacién, el nimero potencial de beneficiarios dependiendo del tipo de prestacién que
requieren con mayor urgencia. Es decir, se requieren sistemas de informacién que estén
alineados con los objetivos de la politica y a la modalidad y mecanismos de intervencion
ofrecidos. Se supone que ya existe, sin embargo al término de la ejecuciéon del trabajo de
campo, no habia sido implementado, por lo que no es posible evaluar con los requerimientos
planteados.

Unificar o centralizar los sistemas de informacion, es necesario para evitar en primer lugar la
duplicacién de tareas y de informacion, no se justifica que exista un sistema estadistico en
salud y otro con mayor informaciéon y del que ademas se pueden sacar estadisticas en
MIDEPLAN, considerando que implica que hay dos personas una en los centros de salud y
otra en las municipalidades que registran la misma informacion. En segundo lugar, genera
las inconsistencias que se observaron en las cifras presentadas durante el Congreso
Macroregional del ChCC, donde las cifras reportadas por salud era diferentes a las que tenia
MIDEPLAN.

En torno a las prestaciones entregadas

*

Hasta el momento no es posible afirmar que el sistema haya destacado el rol de las familias
como elemento clave en el desarrollo infantil. Se han dado los primeros pasos con la
instauracién del parto humanizado, el favorecimiento del apego, la lactancia materna
durante el parto y los materiales educativos que se les entrega a los padres, en la gestion y
durante los controles de nifio sano, sin embargo, no existe evidencia de un mayor
seguimiento que den cuenta de la percepcidon de autoeficacia y autosuficiencia paterna en
relacién al desarrollo de sus hijos.

Respecto a las lecciones y la adaptacion de un sistema de proteccion a la primera
infancia en Colombia

*

Con la investigacion, fue posible detectar que en Colombia se han desarrollado e incluso
implementado varias politicas, programas y sistemas de indicadores, relacionados con el
tema de infancia y adolescencia, sin embargo, algunos de estos programas han sido de
corto alcance, pierden muy pronto el impulso, les falta sostenibilidad. Otros aunque se
mantienen, lo hacen mediante el cumplimiento de indicadores de actividad ejecutada o de
atenciones prestadas, sin que sea posible evaluar el impacto en la calidad de vida de la
infancia temprana.

57



Colombia cuenta con suficiente personal capacitado en el area de salud, lo cual,
evidentemente no garantiza la calidad de la atencidon que se entrega a la primera infancia,
las cifras de mortalidad infantil y mortalidad materna, son inquietantes y deberian ser una
sefial clara de la urgente necesidad para establecer politicas especialmente enfocadas al
sector salud, dirigidas a mejorar la calidad de los controles prenatales y de la informacion
sobre los cuidados que se deben entregar a los recién nacidos y durante los 6 primeros afos
de vida.

Colombia presenta serias dificultades para contar con informacidn suficiente y de calidad,
como para elaborar un diagndstico critico que le permita dimensionar el tamano de los
principales riesgos y problemas que afectan a la primera infancia y a sus familias, de manera
tal que fuera posible focalizar adecuadamente una oferta de prestaciones dirigidas a este
grupo objetivo. Asimismo, en relacién a las politicas implementadas, cuando se consulta por
los resultados, las entidades encargadas de llevar a cabo estos compromisos, presentan
avances relacionados con ejecucién de actividades y maximo con nimero de personas
atendidas, pero el impacto real, el mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion
objetivo no se ve reflejado en dichas cifras.

Los indicadores contenidos en la politica publica nacional de primera infancia: “Colombia por
la primera infancia”, desafortunadamente no muestran avances, se mantiene en la misma
linea de contabilizacion de acciones o de personas atendidas, no demuestran avances
significativos ni un compromiso real por un cambio. En este sentido, se hace urgente el
construir un sistema de informacién que permita contar con un diagndstico real de la
situaciéon actual de la primera infancia en Colombia, que permita establecer cudles son sus
necesidades mas urgentes, de manera tal que sean el punto de partida en la construccién de
metas e indicadores capaces de evaluar la calidad y pertinencia de las prestaciones
entregadas y el impacto que conlleva en términos de mejoramiento de la calidad de vida de
los nifos y sus familias.

Colombia, para adaptar un sistema de las caracteristicas del sistema Chile Crece Contigo,
requiere contar con un diagndstico critico de la situacion real de la primera infancia en el
ambito local, para focalizar la inversién de recursos a atender inicialmente las necesidades
mas urgentes de la poblaciéon, que permitan disminuir los altos indices de mortalidad
materna y en menores de 5 afios, para posteriormente ampliar la oferta de las prestaciones
y elevar la calidad de las intervenciones. Para esto deberd activar las redes
interinstitucionales que existen en la actualidad, exigiéndoles metas y evaluacién de
resultados.

Cuando se habla de institucionalizar una politica publica a favor de la primera infancia, es
darle un status que garantice su permanente ejecucion, via legal. Sin embargo, hay que
enfatizar en que dicha institucionalidad, solo debe ser aplicable a aquellas politicas que
entregan buenos resultados, que sean percibidos como tal por los beneficiarios y por la
sociedad en general.

Asi como son Uutiles los diagndsticos para dimensionar los problemas y requerimientos a nivel
local, es claro que también son necesarios los diagndsticos de las capacidades de gestion de
los municipios antes de instalar cualquier politica publica que sea de cobertura nacional y
que pretenda atender de manera focalizada, pertinente y oportuna la primera infancia.
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Para el contexto colombiano, esta leccidon es posible aplicarla de manera local, dado que el
Estado ha impulsando la generacion de planes de gobierno municipales, que apunten al
mejoramiento de la calidad de vida de nifios/as y sus familias, a través de la estrategia
municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia. No obstante, muchos de las
politicas que surgen dentro de este marco, no integran a otras entidades que pueden
complementar los servicios que prestan las alcaldias locales, con lo cual desaprovechan
recursos y oportunidades para lograr un desarrollo mas integral de la primera infancia en los
1.098 municipios del pais.

Probablemente sea conveniente agregar una leccién, en relacidon a que sea solamente un
entidad la que deba coordinar la implementacion de una politica publica de proteccion
integral a favor de la primera infancia. Sin embargo, considerando que desafortunadamente
no fue posible tener claridad frente a la pregunta de ¢Como se logra integrar a Ministerios y
otras instituciones a favor de una politica de proteccion integral a la primera infancia?,
tampoco podriamos afirmar que este hecho sea un factor de éxito para lograr una mayor
integracion de los servicios ofrecidos por distintas entidades y en distintos niveles
territoriales.
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Anexo 1: Pauta de entrevista semiestructurada aplicada a nivel local y central

Dimensiones
de analisis

Preguntas

Gestion
central

Podria hablarme acerca de écdmo fue el proceso de disefio del sistema ChCC que
desarrollaron en el MIDEPLAN?

Cuénteme respecto a la experiencia de la instalacion del sistema en las primeras
159 comunas ¢Como evallia este proceso?iYa se terminaron de vincular las
comunas restantes?éCuantas faltan y cuales ha sido los principales impedimentos
para su integracion al sistema?

¢Cudles han sido las mayores dificultades que se les han presentado durante el
proceso de instalacion del sistema en las primeras comunas?éCuales pueden ser
las causas de esas dificultades?éComo han ido superando estos problemas?éSe
repitieron en la segunda fase de instalacién?

¢Estan funcionando las “Redes Comunales de ChCC"? ¢éEn qué comunas?éComo fue
el proceso de instalacién y la acogida por parte de los municipios?

¢Como se integra o cdmo funciona el ChCC en coordinacién con el Chile Solidario?

¢CAmo ha sido la coordinacion con los servicios que prestan los distintos
Ministerios que forman parte del ChCC? ¢En qué se expresa?

Se habla de desarrollo integral de los nifios y nifias éComo se mide o en que
aspectos se ve reflejado el cumplimiento de este objetivo dentro del sistema ChCC?

Gestion
municipal

¢Cudl fue el proceso mediante el cual se vincularon al sistema ChCC?éPor qué
ingresaron al programa? ¢quién los contacto? équién tomo la decisidon (alcalde,
concejo municipal, otro)?¢Qué actores estuvieron a favor/en contra?

¢Cuantas personas de la municipalidad trabajan o trabajaron en la instalacion del
ChCC? {Qué profesiones tienen y cual ha sido su rol en el proceso?

¢Conoce o esta instalada en este municipio la "“Red Comunal Chile Crece
Contigo"?¢Codmo estan estructuradas?éComo evalla el funcionamientos de la
misma en el municipio?éRealizan reuniones periddicas para evaluar los avances o
las dificultades en la prestacion de servicios a la comunidad?

¢Considera que el disefio del ChCC se ajusta a las necesidades de los nifios y nifas
de su comuna?

¢Cudl es la estructura de trabajo que tienen en la municipalidad para la instalacion
y seguimiento al ChCC? éCodmo se relaciona esa estructura con el sector salud? éDe
gué manera se coordinan?

¢CoOmo es la interaccion con el nivel central?

¢Existen programas o proyectos que se desarrollen como complemento al ChCC?
écudles son? éQuién lo desarrolla?éEn qué consisten?éQué percepcion tiene usted
de cada una esas iniciativas?

¢Considera que el sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que
ofrece el ChCC son pertinentes a su municipio? ¢Existe alguna particularidad del
municipio que requiera un servicio adicional o especifico?

Gestion del
programa

¢Cree que el programa ha logrado llegar a todos los potenciales beneficiarios?
¢Cudntos beneficiarios se encuentran actualmente inscritos?

En el pasado ése han desarrollado proyectos o programas que usted considere
relevantes para mejorar las condiciones de los nifios y nifias menores de 4 afios y
sus familias? écudles fueron? épor qué los considera un aporte?

¢Cuentan con algun sistema de informacion propio del ChCC?¢Como funciona (qué
contiene, cdmo lo alimentan)?

¢Cémo ha percibido la participacién de las familias en los programas ofrecidos por
el ChCC?écomo evalla esa relacion?iComo se realiza el seguimiento y control de
las familias una vez ingresan al sistema?

¢Qué fortalezas y debilidades ha identificado durante la implementacion del
programa?

Sugerencias de mejora a la gestion central y local y el vinculo entre ambas
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Anexo 2: Resumen de modalidades propuestas por el consejo asesor ordenadas segun grupo y
ciclo de vida del nifio/a.
Tomado del Informe “El futuro de los nifios es siempre hoy” paginas 91 y 92.

Area

Gestacion - Nacimiento-1 | 2y 3 afos 11 | 4 a9 afos
nacimiento afno 11 meses meses 11 meses

Todos los nifios

Apoyo al
desarrollo
biopsicosocial

Deteccion de factores de riesgo sistematicamente en los centros de salud
(hasta los 6 afios)

Tamizaje periddicos de rezagos en el desarrollo (hasta los 6 anos)

Atencion
humanizada del
parto con
participacion del
padre o figura
significativa en el
trabajo de parto y
parto.

Atencién del recién
nacido
favoreciendo el
apego y la
lactancia materna
exclusiva.

Actividades educativas presenciales en pautas de crianza; lactancia
materna; desarrollo infantil; cuidados basicos y alimentacion saludable
(hasta los 6 afos).

Campanfas educativas masivas a través de los medios de comunicacion en
estas mismas tematicas.

Ludotecas, bibliotecas de lectura inicial, material
educativo y equipamiento para nifios/as en las salas
de espera de los Centros de Salud.

Drop in centers, actividades recreativas en tardes y
vacaciones gestionados por el Municipio.

Prestaciones sectoriales (regulacién urbana, rotulacion de seguridad de
juguetes u otros objetos, normativa de seguridad infantil -medios de
transporte-, entre otros)

Educacion

Pre kinder,
kinder y 1°
ciclo basico,
sin seleccion
y de calidad
acreditada
con seguro
contra
accidentes

Continda pagina siguiente
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Area

Gestacion -
nacimiento

Nacimiento - 1 aiio
11 meses

2y 3 aios 11
meses

4 a 9 afos
11 meses

Ninos 40% + vulnerable

Educacion

Jardin infantil al
menos 1/2
jornada de calidad
acreditada:
Modalidades
flexibles
(convencionales,
comunitarias,
semipresenciales,
a distancia) segun
requerimientos de
la familia y
necesidades de
los nifios/as.

Alimentacion en el
centro preescolar
convencional o
comunitario
acreditado.

Alimentacion
en el centro
escolar

Nifios cuyos padres trabajan y cotizan

Educacién y
cuidado
infantil

Salas cuna en
modalidades flexibles
(convencionales y
comunitarias)
respetando los
requerimientos de la
familia, sujetas a
requisitos de
acreditacion.

Jardin infantil
jornada completa,
de calidad
acreditada.

Alimentacion en la
sala cuna

Alimentacion en el
jardin infantil.

Derechos
maternales

Traspaso de un
de  descanso

maximo de 3 semanas
prenatal al postnatal

(sigue recibiendo subsidio prenatal)

Para parto
prematuro, traspaso
automatico de
semanas de
descanso prenatal no
tomadas, al
postnatal.

salario.

Derecho a extender la licencia postnatal hasta 6 meses
(jornada completa) con reduccion maxima del 50% del

Derecho a extender la licencia postnatal hasta 6 meses
(jornada parcial) sin afectar el subsidio.

Fuero maternal hasta los 15 meses del
nifio independiente de modalidad de

postnatal.
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Nifos con necesidades o vulnerabilidades especial

Area Ges_tat_:ién - | Nacimiento - 1 afio 2y 3 aiios 11 4 a 9 aios
nacimiento 11 meses meses 11 meses
Visitas domiciliarias durante el periodo
prenatal y postnatal por combinacién de
factores de riesgo y vulnerabilidad.
Casas de
acercamiento
para partos
(destinadas a
familias
residentes en
territorios
aislados, o
embarazos con
riesgo de
prematurez.
Nivelacién de estudio para los padres
Atencion garantizada de salud mental a los padres o adultos responsables
del nifio/a
Apoyo Educacion individual y/o grupal a los padres en estimulacion del desarrollo
biopsicosoci | cuando se detecta, y reevaluacion al término del proceso.

al reforzado

Jardin infantil de
hasta jornada
completa acreditada

Salas cuna en
modalidades
flexibles
(convencionales y
comunitarias)
respetando los
requerimientos de
la familia, sujetas
a requisitos de
acreditacion.

Atencion  preescolar en modalidades
pertinentes para los nifios y nifias que se

encuentra en situacion de lejania o
aislamiento respecto de centros
preescolares.

Acceso prioritario a programas o servicios de apoyo a la red publica local y
nacional (habitabilidad, asistencia judicial, prevencién violencia intrafamiliar,
redes de apoyo, entre otros)

Continda pagina siguiente

69




Gestacion -

Nacimiento- 1

2y 3 aiios 11 4 a 9 aios

Nifios con necesidades o vulnerabilidad especial

Area g h
nacimiento ano 11 meses meses 11 meses

Derecho de los nifios/as abandonados a tener familia
adoptiva y a ser declarados susceptibles de adopcion en
un periodo no superior a los 2 meses.
Derecho de padres
adoptivos de
nifos/as < de 2
afos a hacer uso
de licencia y

Adopcién subsidio post natal

igual al de los
padres bioldgicos.

Derecho de padres adoptivos de
niflos/as > de 2 afios y < de 18 a
licencia y subsidio postnatal de 4
semanas, las que pueden ser
tomadas integra o parcialmente por
la madre o padre adoptivo, a
solicitud de la primera.
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Anexo 3: Resumen de modalidades de atencion existentes antes de la instalacion del Sistema

ChCC.
Tomado del Informe “El futuro de los nifos es siempre hoy” pagina 93.
Modall_d,ad G|_'up_o Algunas Experiencias Particularidades
Atencion Objetivo
Sala Cuna en el Para nifos y nifias menores de 2 afios y
consultorio madres embarazadas, con espacios
educativos y personalizados
Madre Apoyo a embarazadas y Generalmgnte a través de talleres en lo
1. Programas madres adolescentes gue se orienta acerca de temas
embarazada, . D
de Apoyo al Lactante y generales de estimulacidn integral, tales
desarrollo nifios/as como: Iactanci,a materna, apego, p;,:]utas
|r!|~C|aI del menores de de crianza y técnicas de estimulacion
nino/a 2 aft temprana
ahos — ;
Apoyo a nifios con Generalmente a traves de talleres
desfases en su desarrollo | Focalizados, Grupales o individuales,
dirigidos a la familia y orientados a las
necesidades individuales del nifo(a)
2. Sala Cuna Nifios/as de | Sala Cuna Convencional Ejecutado por profesionales y técnicos
de alta calidad | 0 a 2 afios Sala Cuna comunitaria Incorpora personas de la comunidad y
voluntarios capacitados
3. Jardin Nifios/as de | Jardin Infantil Ejecutado por profesionales y técnicos
Infantil con 2-5 afos Convencional
objetivos Jardin Infantil Incorpora personas de la comunidad y
educacionales. Comunitario voluntarios capacitados
Jardin infantil Se implementan con la participacion de
“Alternativo” las municipalidades u organizaciones
comunitarias, quienes facilitan recursos
materiales
Jardines Infantiles de Principalmente orientados a los
diversas jornadas requerimientos horarios de los padres,
operan mas como alternativa de
cuidado infantil que con objetivos
infantiles
Ej: con extensién de
4, Jardin jornada y jardines
infantil de nocturnos
apoyo al Nifios/as de | Jardines infantiles Son implementados en periodos criticos
desarrollo 2a5afosy | temporales para la poblacién, como vacaciones o
integral del sus familias trabajo temporal de los padres.
nifio(a) y la EJ: jardines estacionales,
familia veranos y para madres

que trabajan por
temporadas

Jardin Infantil familiar

Implementados en los hogares de los
parvulos, son los padres los que guian
el aprendizaje con asesoria de
educadores. Utilizan recursos
comunitarios y algunos incorporan
programas radiales.

Jardin sobre ruedas

Modalidad itinerante en zonas rurales
gue visita uno o dos dias cada localidad.
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I\:\:::::%id Of);::’ieo Algunas Experiencias Particularidades
Programa de Iniciativa comunitaria, participativa y
Mejoramiento a la abierta. Opera con agentes
Infancia comunitarios voluntarios.
Programa Conozca a su Dirigido a madres cuyos hijos(as) no
hijo asisten a educacion parvularia, de zonas
aisladas, a través de reuniones
educativas dirigidas por monitora de la
comunidad, con apoyo de manuales
5 Ot orientadores.
m'o darl?ja des Centros de cuidados De Iibre'asistencia, apoya a los pa_dres
de apoyo al Nifios/as de ocasionales en el cuidado de sus hijos por periodos
. de tiempo determinados
desarrollo 0a 10 anosy Grupos de Jue Centros d idad mUlacia i
integral del sus familias p go entros de cuidado y estimulacion en e
i que comparten padres e hijos(as) a
nino/a y sus través del i
familias ravés del juego.

Ludotecas

Sistema de préstamo de juegos y
juguetes que, en ocasiones, cuenta con
espacios disefiados para jugar.

Vacaciones en la escuela

Con objetivos recreacionales, opera en
periodos de vacaciones

Actividades educativas y
de recreacion

Como extension de las actividades
educativas en los centros (horario extra
a jornada regular o en periodo de
vacaciones)
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Anexo 4: Pauta de riesgo biopsicosocial.
Tomada de www.crececontigo.cl

.. Pauta de Riesgo Psicosocial

crece
eé o ntigo Evaluacion Psicosocial Abreviada (EPsA)

[ =]

Mambre

Fechia de nacimiento 3¢ [a pestante Edad gestacienal al mgreso Fechia control de ingrese  Fecka con
oy LT ol [FL LTS T e e afls oy

1. Ingress & eanbeal prenatsl pesterss s bis 20 seruane
2. Escollaridad mienor a sexto bdsioo

¥ Edad meror u 17 afios ¥ 11 meses

4. Conflictas con b maternidad
#Penst en alpin momente inferumpir se embarozo
JFrefenls no éstar evabarazadal L] s
Margque i, 5 comvlesta pesilivamenie & ura o ambas pregunias

5. Insuficiente apoyo sodal o familiar
SAFienle qe Ao ceenia con fado ol dpaye gur iecrinla di fu panse Jie
Jarmiin dessde gur eitd emdaracoda?
Marque #, =l slente gue no cuenta con el APCYD NeCesaro.

& Srioma deprivos
&, ¢ ha senbids tiste, degrimida o prsimista oo todos fo digs!
b, JHa senfide gue Ao digfrite @ be perdida (ntendy por cares o
aThidades qud dviles e resulTabay agradadier o entrelenidac?
Rargque o, 51 una o mds respuestas son afirmativas

T. Ui & abuns de susbancias
¢Ha cansumido alguna de estas sustancias durante ol dltime mes?
a Cigarnllos
b Cevweza, Wi, trege fuerte o ofras beidar can alvahal
© AR, covaig, paita e, anfelamioes u ol drooge
o, Tranqudizantes y' oehdepresnes sie recetr médiog
Marque $, 51 ba consumido cualquiera de estas sustancias y subrave |a
@ las qui b usade dusante [s chira semana, Bepistre b cantided qus
ha consumida en la linea gue sigue 3 cada apeidn.

& vieknca de giners
@ ¢ Fe parein, ex parels u otre hombre 7 ha dmatiodn, humitodo o
amenzrado! sle ha dicho gue no deders estar ermberazadal ;lontrols
£an e fonwed © ¢ dini qu ganta IVinleechs pricadigicd)

b, 25w pareja, £ pavefa u alra bombre o he golpeeds o empujede’? [Wielencia [Tiica)
© JEcta ambavaeo er consecuenc T e una relecide senual mo consemtida
{vinieacks sexuai}

Biarguie if, 51 ka side wictima de cusbguies de eotas maritetadiorss
de violencia y subegye el tipo de violercia al gue ha sido sometida.

&, jExsde alpon otra factar di riesgo gue deba ser sansiderade?

Mambre mvaluader s Firma evelusdarfa
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