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“El Ayer es historia,
el Mafiana un misterio,
el Hoy es un obsequio por eso se llama presente”.

Para mi hijo Martin.
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PRESENTACION

El presente documento correspondiente al Informe Final del Proyecto de Titulo
desarrollado en el CESFAM Alcalde Ivan Manriquez del sector “Los Pinos” en la
comuna de Quilpué se compone de ocho capitulos los cuales tiene como base
contextualizar, argumentar tedricamente, analizar y concluir de manera reflexiva

respecto de los resultados del proceso de investigacion.

El Capitulo | se compone del Contexto del proyecto de titulo, el cual tendra dos
enfoques: Contexto Institucional en el cual expresa de manera integral toda la
informacion relevante del lugar en donde se desarrollara el proceso de
investigacion. Como segundo enfoque seré el Contexto de Politicas Publicas de
Salud delimitando el objeto de estudio en la eleccion de solo uno de los varios
programas que a los que se ejecutan en la atencién primaria de salud:
correspondiente al Sistema Chile Crece Contigo (Programa de Apoyo al desarrollo
Biopsicosocial, etapa gestante).

El Capitulo 1l se compone del Planteamiento del Problema de investigacion en
donde se identifica el objeto de estudio como foco de interés institucional en
relacion a la politica publica. Para este proyecto el concepto que cumplira este
objetivo mencionado durante este proceso es la Implementacion. El motor de la
eleccion de esta problematica nace del vacio tedrico respecto a la misma y la

oportunidad de abrir nuevos campos de estudios y de observacion.

El Capitulo 1l se compone del Marco teérico quien brinda el soporte
argumentativo ante la eleccion del objeto de estudio seleccionado. Dentro de este
capitulo se describirdn conceptos claves en relacién a la tematica seleccionada,
vinculos y citas de autores relevantes para comprender la teméatica y el motivo de

su eleccion.

El Capitulo IV se compone del marco Metodoldgico el cual tiene por objetivo
orientar este proceso de investigacion bajo una linea metodolégica seleccionada
la cual corresponde a la investigacion cualitativa quien responde a las
necesidades propias para lo que se pretende conocer. Dentro de este capitulo se
dara a conocer la fundamentacion y estructura a seguir de la metodolégica

seleccionada durante los procesos de investigacion y de analisis.

El Capitulo V corresponde al Andlisis e interpretacion de la informacion quien
expresa las percepciones de cada integrante del equipo de salud de Chile Crece
Contigo entrevistado. El analisis de los resultados se divide en tres categorias
cuya base se sostiene de los objetivos especificos de la investigacion que son

Proceso de Ejecucion, Recursos y Fallas de la Implementacion.
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Capitulo VI se compone de las Conclusiones obtenidas del proceso de
investigacion, del cual se sostiene de tres enfoques que son: conclusiones
adquiridas directamente con el objeto de estudio y el analisis de sus respectivas
categorias; conclusiones metodolégicas y como ultimo enfoque correspondiente a
la conclusién profesional en la cual expresa aquellas reflexiones adquiridas
respecto de todo el proceso de investigacion desde la mirada propia del Trabajo
Social.

Capitulo VII se compone de las Referencias Bibliograficas que brinda un listado
de las fuentes citadas en el documento, entregando un soporte al trabajo

realizado tedricamente.

Capitulo VIII corresponde a los Anexos, que se compone del instrumento

cualitativo utilizado para este proceso de investigacion.

Bajo esta estructura, este documento logra mostrar de manera integral la tematica
abordada permitiendo al lector comprender de manera practica el proceso que

amerita este tipo de investigacion y el fundamento de su conclusion.
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CAPITULO I: MARCO INSTITUCIONAL.
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PRESENTACION

A continuacion, se presenta el Capitulo | referente al Contexto Institucional y de
Politica Publica, el cual tiene como objetivo informar a modo introductorio el tenor
en el cual se desarrollara este proceso de investigacién. Se divide en dos
apartados:

El primero corresponde al Contexto Institucional Patrocinante que es donde se
haran efecto los proyectos de titulo | y Il. Su estructura se compone de la

siguiente forma:

|. Contexto institucional

1.1 Identificacion de la institucion
1.2. Ubicacion geografica

1.3. Cobertura / Jurisdiccion.

1.4. Antecedentes Historicos.
1.5. Objetivos de la institucion

- Objetivo General

- Objetivos Especificos

1.6. Funciones institucionales.
1.7. Planes y programas de la institucion.
1.8. Organigrama

El segundo apartado corresponde al Contexto de Politica Publica el cual se divide
en dos puntos: Politica Publica y Sistema Chile Crece Contigo. Su estructura se

compone de la siguiente forma:

Il. Contexto de Politica Publica

2.1. Politica Pudblica de Salud.

2.2. Chile Crece Contigo.

2.2a. Programas que ofrece Chile Crece contigo.
2.2b. Etapas de trayectoria de desarrollo.

2.2c. Etapa Gestacion.

- Programa Apoyo de desarrollo Biopsicosocial.
11
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I. CONTEXTO INSTICIONAL PATROCINANTE

[.1. Identificacidon de la institucion.

Centro de Salud Familiar Alcalde Ivan
NOMBRE f
Manriquez Cuevas
Sra. Paola Costa Lizama
DIRECTOR
. Quinchamali 2949, Poblacion Los
DIRECCION )
Pinos, Comuna de Quilpué.
. 32 — 2333955
TELEFONO
Ministerio de Salud
MINISTERIO Ministerio de Desarrollo Social y
Familia
DEPENDENCIA , ,
ADMINISTRATIVA JURIDICA Corporacion Municipal de Quilpue
Sr. Mauricio Vifiambres Adasm
DIRECTOR
. Calle Baquedano n® 960, Quilpué
DIRECCION
. 32 3140400
TELEFONO
Programa Salud Sexual y
AREA ENFOQUE DE LA _
INVESTIGACION Reproductiva.
Srta. Magdalena Bravo F.
ENCARGADA

1.2. Ubicacion geografica:

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Alcalde Ivan Manriquez Cuevas se
encuentra ubicado en la poblacion Los Pinos perteneciente a la comuna de
Quilpué, V region de Valparaiso. Quilpué es una comuna chilena, capital de la
Provincia de Marga-Marga, en la Region de Valparaiso. Forma parte de la
conurbacién del Gran Valparaiso. Las unidades territoriales son el mismo Quilpué
y El Belloto, area que ha mostrado un rapido crecimiento y cuya aspiracion es
transformarse en una comuna independiente. Esta comuna, es conocida como
"La ciudad del Sol".

1.3. Cobertura / Jurisdiccion:

Para enfatizar en este punto es importante dejar en claro la I6gica que poseen los
centros de Atencién Familiar en cuanto a la jurisdiccion de accion para realizar
divisiones de los sectores de atencion propios de la institucion. Esta l6gica se
sostiene por el respeto de las culturas e identidad propias de cada sector (en
relacion a su territorio). La premisa es velar por el respeto hacia la comunidad que
se encuentra inserta en cada sector teniendo como objetivo La identidad particular

de cada uno de estos.
12
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En funcion de esto se hace dentro de la Institucidn la division que se compone de
dos sectores consolidados y un tercero que esta en formacion debido al aumento
de la poblacién de Los pinos que ha tenido Ultimamente.

Sector Azul se compone:

Los Pinos, Puerto Marino, Puerto del Sur, Las Lomas, Los Valles, Los Quillayes,
los Castafios 1y 2, Valles del Sol, Bosques de Marga Marga 1, Los almendros,
Alto Manquehue 1, 2, 3, Alto Manquehue 4,5,7, Alto Manquehue 8 y 9.

Sector Rojo se compone:

Teniente Serrano, Villa Pacifico, Villa Porvenir, Sol del Pacifico, Colinas de oro,
Cruz de Lorena, Comunidad Paraiso, Villa Dora, Villa Manquehue, Alto
Manquehue 6, Villa las Palmas, Bosques de Marga Marga 2, Altos de Marga
Marga, Valle del Marga Marga.

Sector Verde

Es importante destacar que este sector se encuentra actualmente en proceso de
conformacién, por ende, serd pertinente actualizar la informacion durante los

periodos en que se consolide.

1.4. Antecedentes Historicos:

De acuerdo a politicas de gobierno orientadas a fortalecer la APS, la direccion del
area de salud de la CMQ, gestiond la adjudicacion de un CESFAM para la
comuna; evaluando posteriormente a nivel municipal, que el sector de Los Pinos
era el lugar mas adecuado para su emplazamiento, dado su crecimiento
demografico. Inicid sus funciones el 20 de agosto de 2007, en calidad de

Consultorio y dependiendo del Consultorio de Quilpué.

Por sugerencia del SSVQ se formd el equipo gestor para lograr la transformacion
del Modelo de Atencién Biomédico en el nuevo Modelo de Salud Familiar.

Biopsicosocial.

Fue inaugurado por la presidenta Dra. Michelle Bachelet Jeria el dia 19 de
diciembre de 2007. Actualmente funciona como establecimiento independiente del

Consultorio de Quilpué.

Hito: fue reconocido y certificado como CESFAM en Junio 2009.

13
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1.5. Objetivos de la Institucion.

VISION

Contribuir en la transformacién de Quilpué en una comuna saludable a través de
la implementacion y mantencion del modelo de Salud Familiar en nuestro

CESFAM, orientada a la poblacién beneficiaria.

MISION
Transformar a nuestra poblacién beneficiaria en una comunidad saludable, a

través de la promocion de estrategias de fomento y prevencion de la salud, sin
descuidar el rol asistencial y de rehabilitacion, con acciones de calidad, oportunas,
sustentables, eficientes y eficaces, brindadas por un equipo de salud de cabecera
comprometido, usando la tecnologia e infraestructura de un CESFAM de

desarrollo superior

1.6. Funciones Institucionales.

En la institucion, las funciones de trabajo estan claramente delimitadas segun la
labor que desempefie cada profesional, técnicos, administrativos, auxiliares de
servicio y seguridad. Cada labor no se desempefia de forma aislada ya que el
equipo que conforma a la institucion trabaja integralmente. Estas funciones
Institucionales son las siguientes: Funcion de direccién, Funcion del equipo
profesional, Funcién del personal auxiliar parameédico, Funcion personal

administrativo, Funcion del personal auxiliar de servicio y seguridad.

1.7. Planes y programas de la institucion.

El plan de accién de los programas insertos en el Centro de Salud Familiar
Alcalde Ivan Manriquez, se aplican de acuerdo al Ciclo Vital de los usuarios segun
rango etario. A continuacién, se sefialan los distintos programas y las atenciones
gue a ellos corresponda: Programa Infantil, Programa adolescente, Programa
adulto y adulto mayor, Programa Salud Sexual y Reproductiva, el Programa de

Salud Dental, Programa de Salud Mental.

1.8. Organigrama

Como se puede observar el sistema de organizacion de la Institucién es de forma
Jerérquica horizontal, la cual si bien se encabeza por la Direccion institucional, la
distribucion de las jefatura de los programas se conforman de escritura lineal, lo
gue explica la dinamica cercana en la cual el equipo de salud, personal
administrativo y auxiliares de servicio, tienen durante sus funciones dentro de la

institucion. Se destaca ademas la importancia que le atribuyen a la opiniéon

14
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comunitaria, ya que los departamentos en relacibn a este punto estan
posicionados a un nivel cercano a la Direccion de esta mismo desglosando los
cargos relevantes para sostener el orden de esta institucion de manera Integral
entre las areas, cuya red de comunicacion es dinAmica y activas entre si durante

la cotidianidad de su funcionamiento.!

A ALCALDE IVAN MANRIQUEZ C.
405, COMUNA DE QUILPUE
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Fig. 1 Organigrama Institucional CESFAM Alcalde lvan Manriquez C. Poblacion
Los Pinos, comuna de Quilpué.

Il. CONTEXTO DE POLITICA PUBLICA

2.1. Politica Publica de Salud:

La politica Institucional del Centro de salud familiar Alcalde Ivan Manriquez, se
determina desde una perspectiva general por el Ministerio de Salud (MINSAL)
guien de manera integral a través de la gestion de politicas publicas de Salud
propone lineamientos técnicos que se sostienen de 9 Objetivos
estratégicos.(Entregados por la Estrategia Nacional de Salud) que luego se
traducen en planes y programas de atencion de salud los cuales son:
Planificacion y programacion, planificacion y programacion en red, planificacion y
programacién sectorizada (ver cuadro 1) la relacién entre los objetivos estratégicos
con la planificacion y programas es que estos Ultimos se traducen a raiz de los

objetivos con el fin de organizar al equipo de trabajo y en el sector donde se

1 Mardones Vargas Catalina Paz (Informe institucional CESFAM Alcalde Ivdn Manriquez Cuevas, poblacién
Los Pinos, Quilpué, afo 2019)
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implemente. Para que se traduzcan estos objetivos estratégicos de manera

integral con lo propuesto en la planificacion y la programacion de salud de manera

ordenada, el enfoque de atencion se divide en: Atencion Primaria y Secundaria de

Salud (ver cuadro II) El tipo de institucion en donde se desarrollaré el proceso de

investigacion, corresponde a la Atencion Primaria.

Los CESFAM para lograr los objetivos estratégicos utiliza el Modelo Integral de

Salud Familiar cuyo principio fundamental es:

Respetar la cultura de la

comunidad del sector territorial en el que esta dirigida la institucion, explicado

anteriormente en la descripcién del punto de Jurisdiccién de Accién del CESFAM

Alcalde Ivan Manriquez C.

Tipo de planificacion

¢Para qué sirve?

¢, Qué se obtiene?

Estratégica

Exige a la organizacion
precisar lo que quiere ser
y hacer

Vision, Mision, analisis y
objetivos estratégicos.

Establece las tacticas de

Estrategias, tacticas,

Programatica como se obtendran los | resultados e indicador de
objetivos estratégicos impacto.

Establece las actividades | Actividades, tareas,

Operativa gque se deben alcanzar | responsables, costos,

en el corto plazo.

recursos y cronograma.

Fig.2 Cuadro: Planificacion y Programacion

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ATENCION SEGUNDARIA DE SALUD

Correspondiente a:

Centro de Salud Familiar (CESFAM)

Centro comunitario de salud Familiar

(CECOF).
Postas rurales
SAPU

Hospitales

complejidad.

Correspondiente a:

de mediana y alta

Centro de Atencion especializada.

Se caracteriza por asumir una mayor
cobertura de atencion, pero de menor
complejidad.
Posee un

enfoque preventivo vy

promocional.

Se caracteriza por asumir una menor
cobertura de mayor complejidad.
Posee un enfoque curativo y de

rehabilitacion.

Fig.3. Cuadro: Enfoque de Atencion en Salud.
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Para lograr su objetivo las Politicas publicas se sostienen de planes y programas
gue permiten realizar las actividades que atenderan de manera directa las
problematicas de las cuales tiene como objetivo ser solucionadas. La atencion
primaria de salud se compone de varios programas los cuales ofrecen una
oportunidad enriquecedora para el proceso de investigacién, sin embargo, el
programa que sera objeto de observacion para este estudio sera el programa
Chile Crece Contigo, en el que se entregara claridad de su contexto a

continuacion:

2.2 MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia, tiene como mision principal, contribuir
en el disefo y aplicacion de politicas, planes, y programas en materia de equidad
y desarrollo social, especialmente aquellas destinadas a erradicar la pobreza y
brindar proteccion social a las personas, familias o grupos vulnerables en distintos
momentos del ciclo vital, promoviendo la movilidad e integracion social y la
participacion con igualdad de oportunidades. Asimismo, colaborara en el disefio,
implementacion y coordinacion de politicas, planes y programas destinados a
brindar proteccidn social a aquellas personas o grupos y familias que, sin ser
vulnerables, pueden verse enfrentados a contingencias o eventos adversos, que
podrian conducirlos a una situacién de vulnerabilidad. Dichas politicas, planes y
programas propenderan a evitar que los destinatarios pasen a una condicion de

vulnerabilidad.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia, tiene a su cargo la administracion,
coordinacion, supervision y evaluacion de la implementacion del Sistema
Intersectorial de Proteccion Social. Ademas, debe velar por que las prestaciones
de acceso preferente o garantizado que contemplen los subsistemas propendan a
brindar mayor equidad y desarrollo social a las personas, grupos vulnerables y

sus familias, en el marco de las politicas, planes y programas establecidos.

Por dltimo, le corresponde evaluar las iniciativas de inversion que solicitan
financiamiento del Estado, para determinar su rentabilidad social, velando por la
eficacia y eficiencia del uso de los fondos publicos, de manera que respondan a
las estrategias y politicas de crecimiento y desarrollo econémico y social que se

determinen para el pais.
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Objetivos estratégicos:

a. Propender a reducir la pobreza por ingresos en un tercio, una vez terminado el
actual Gobierno y sentar las bases para que caiga a la mitad a fines de la préxima

administracion.

b. Poner el foco del Ministerio en la familia, generando condiciones que le

permitan alcanzar la mejor calidad de vida.

c. Promover el desarrollo integral de todos los nifios, nifias y adolescentes,

prevenir riesgos que los amenacen y proteger de manera integral sus derechos.

d. Modernizar el Sistema Intersectorial de Proteccion Social, realizando una
reingenieria que permita integrar al beneficiario y su familia en su funcionamiento.
Esta reingenieria tiene como propdsito principal que las personas tengan mas y
mejor informacion sobre la oferta programatica disponible en su territorio y, en
caso de requerir mas informacion, puedan acceder a ésta de manera expedita,

por medio de una ventanilla Gnica.

e. Proteger y fortalecer a la clase media de nuestro pais, por medio de la creacion
de una red de proteccion denominada Clase Media Protegida, que les brindara
seguridad ante eventos catastroficos e inesperados que pongan en riesgo su

situacion socioecondmica.

2.3. Chile Crece Contigo (CHCC):

En el aflo 2007 se implementod la proteccion integral de la infancia politica publica
intersectorial, definida como una red integrada de intervenciones y servicios
sociales que apoyan nifios, nifias y su familia desde la gestacion hasta su ingreso
al sistema escolar. Dos afios después, a través de la Ley N° 20.379, se creo el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social y se institucionaliza el Subsistema de

Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

La misibn que posee este subsistema es acompafar, proteger y apoyar
integralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias, a través de acciones y
servicios de caracter universal, asi como focalizando apoyos especiales a
aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: a cada quien segun sus

necesidades.
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2.4a. Programas que ofrece Chile Crece Contigo:

Chile Crece Contigo ofrece un sistema integrado de intervenciones sociales, como
programas, prestaciones y servicios coordinadas por el Ministerio de Desarrollo
Social adecuadas a las necesidades de cada nifio, nifia, familia y comunidad.

El sistema estd integrado por acciones que consideran el aporte de diversos
organismos publicos como los Ministerios de Salud y de Educacién, la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, la Junta Nacional de Jardines Infantiles y la
Fundacion Integra.

Se compone de 6 programas los cuales son:

1.- Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial - PADBP (Programa EJE
0 puerta de entrada al Subsistema)

Su objetivo es articular y desplegar el seguimiento a la trayectoria de desarrollo de
los nifios y nifias en su primera infancia, con el fin de que alcancen su maximo
potencial de desarrollo. Se ejecuta a partir del primer control de gestacion en los

Servicios de Salud con el acompafiamiento que se realiza en los controles.

Las acciones de salud de este programa complementan lo que regularmente se
realiza en el control prenatal, la atencion del parto/nacimiento y el control de nifio

sano con los siguientes aspectos:

A. Fortalecimiento del desarrollo prenatal: deteccion precoz de riesgo
biopsicosocial, la participacién activa del padre o persona significativa para la
embarazada, y la construccion de planes de cuidado prenatal con enfoque

familiar.

B. Atencion personalizada del proceso de nacimiento: acompafiamiento integral y
personalizado a la embarazada y su acompafiante en preparto, parto y puerperio,
atendiendo a sus necesidades tanto fisicas como emocionales, y respetando la

pertinencia cultural.

C. Atencion integral al nifio o nifia hospitalizada: favorece el desarrollo integral
durante el periodo de hospitalizacién, a través de estimulacién, educacién,
promocién del acompafiamiento familiar y deteccibn precoz de riesgos

psicosociales.

D. Fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia: junto al estado de salud y
el logro de hitos del desarrollo, se evalla el vinculo con su cuidadora o cuidador, y
del contexto familiar en que se desarrolla. En esta linea se inserta el taller de

apoyo a la crianza “Nadie es Perfecto”, cuyo objetivo es fomentar competencias
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parentales en padres, madres y personas cuidadoras de nifias y nifios de 0 a 5

anos.

E. Fortalecimiento de las intervenciones en nifias y nifios en situaciéon de
vulnerabilidad y/o con rezagos en su desarrollo: atencion integral y sisteméatica, a
través de intervenciones en sala de estimulacion y visitas domiciliarias, entre otras

acciones.
2. Programa de apoyo al recién nacido

Su objetivo es que todos los nifios y nifias cuenten con las mejores condiciones
de crecimiento y cuidado desde su nacimiento, para el logro de un desarrollo sano
e integral. Se implementa en las maternidades publicas del pais.

El programa también realiza talleres prenatales y sesiones educativas para
madres, padres, y personas cuidadoras en las maternidades. En ellos se ensefa
el uso adecuado de los materiales, junto a nociones basicas para los cuidados de

la guagua recién nacida y la crianza temprana con enfoque respetuoso.
3. Programa educativo

Su objetivo es informar, educar y sensibilizar sobre cuidados infantiles, crianza
respetuosa y estimulacion, favoreciendo el desarrollo de entornos familiares y
comunitarios positivos que contribuyan al maximo despliegue del potencial de

nifos y niflas en primera infancia.
4. Programa de fortalecimiento municipal

Este programa, de alcance nacional, tiene como objetivo apoyar la gestion de las
Redes Comunales Chile Crece Contigo. Posibilita que la oferta de servicios de las
instituciones de la red comunal esté disponible para la atencion oportuna y

pertinente de las necesidades de cada nifio, nifia y su familia.
5. Programa de apoyo al aprendizaje integral

El Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral (PAAI) es un programa gue se crea
en el alero de la extension de Chile Crece Contigo que se fundamenta en el

diagndstico de que los nifios(as) de 4 a 5 afios no disponen de espacios ni

Materiales suficientes destinados al juego y la estimulacion en su hogar para

contribuir a su desarrollo integral.

Este programa tiene como obijetivo que los nifios y nifias dispongan en sus casas

de un espacio para jugar, crear, explorar y favorecer con ello su desarrollo.
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6. Programa al apoyo a la salud mental

Este programa tiene por objeto brindar diagndstico y tratamiento a familias cuyos
nifios y ninas de 5 a 9 afos presentan trastornos en salud mental como conducta
hiperactiva, trastornos de atencién y de actividad, entre otros. Para acceder, los
nifos y nifias deben estar inscritos en el centro de salud y deben pertenecer a las

comunas seleccionadas por el programa.
Ademads, ofrece los siguientes puntos.
Prestaciones:

1. Prestaciones acceso preferente

2. Prestaciones garantizadas

Servicios:

1. Fono infancia

2. Aulas de Bienestar

3. Habilidades para la vida

4. Escuelas saludables para el aprendizaje

5. Servicio Médicos

6. Control de Salud nifia nifio en establecimientos educacionales.
Fondos:

1. Fondo de intervenciones de apoyo y desarrollo infantil
2. Fondo concursable de iniciativa para la infancia.

Dentro de las funciones del CHCC la Red de Salud Publica es la perta de entrada
al CHCC ya que los nifios son incorporados en el primer control de gestacion. El

ministerio de Salud es el responsable de ejecutar el programa ADBP.?

2.2b. Etapas trayectoria de desarrollo

Chile Crece Contigo divide su atencion en el desarrollo biopsicosocial por medio
de las siguientes etapas cada una de ellas con una mirada e intervencion

correspondiente a sus necesidades, estas etapas son:

Gestacion, nacimiento, 0-2 afios, 2-4 afios, 4 afios y mas.

2 http://www.crececontigo.gob.cl
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Fig.4. Diagrama de seguimiento de trayectoria del desarrollo infantil del
componente de salud CHCC.2

Como se observa Chile Crece Contigo tiene una perspectiva amplia respecto al
desarrollo de las nifias y los nifios, con el objetivo de atender cada una de las

necesidades que se presentan en los procesos.

Para el desarrollo de este proceso de investigacion, se ha seleccionado la etapa
de Gestacion como etapa objeto de estudio y de observacion respecto de la vision

de los equipos de salud.
2.2c. Etapa de Gestacion

Programa Apoyo del Desarrollo Biopsicosocial: El sistema Chile Crece contigo

a través del PADBP se concentra en los siguientes puntos:
1. Fortalecimiento del desarrollo prenatal
2. Atencion integral a familias en situacion de vulnerabilidad psicosocial

3. Educacion a la gestante y a su pareja 0 acompafante significativo y educacion

PARN (Programa apoyo al recién nacido).*

Es importante destacar que cada etapa de desarrollo es integral y se relacionan
sin embargo para este proceso de investigacion el enfoque se concentrara solo en

la etapa gestante que le corresponde a la atencion primaria de salud.

3 Ministerio de Salud, (“Catalogo de Prestaciones 2018, Chile Crece Contigo”, Gobierno de Chile,
Péag. 5, bibliografia digital).
4 Ministerio de Salud, (“Catalogo de Prestaciones 2018, Chile Crece Contigo”, Gobierno de Chile;
Péag. 6, bibliografia digital.)
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION.
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PRESENTACION

A continuacion, se presenta el Capitulo Il referente al Planteamiento del problema
de Investigacion, en su contenido se encuentra los argumentos que permiten
identificar la problematica que presenta el tema objeto de estudio seleccionado:

La Implementacion. La estructura de este capitulo se compone de dos partes:

|. Planteamiento del Problema de Investigacion.
Il. Relevancia del Problema de Investigacion.
2.1 Relevancia Social.

2.2 Relevancia Practica.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen estudios en torno a la tematica de la Implementacion en las Politicas
Publicas que identifican algunas probleméaticas que resultan ser un obstaculo para
lograr los objetivos previstos en el disefio. Un estudio realizado por el Sociélogo y
Magister en Gestion y Politicas Publicas, Cortazar (2005), afirma:

Los recurrentes problemas que se manifiestan en la puesta en marcha de
una politica responden a dos tipos de situaciones: la implementacion no se
“ajusta” a lo establecido y pautado en el disefio o -cuando la anterior no es
respuesta suficiente- el disefio no ha previsto situaciones, factores o
procesos que deben entonces ser tomados en cuenta en un esfuerzo de
redisefio. Ambas explicaciones apuntan al disefio como el momento

decisivo en la evolucion de las politicas publicas. (p. 2).

Como base de esta vision respecto a las problematicas de la implementacion
fueron los estudios de Pressman y Wildavsky (1973) quienes por primera vez
llamaron la atencidon a los especialistas hacia este campo y fortalecieron la
importancia de esta area de estudio. Van Meter y Vanhorn (1975) sostienen que
los estudios de implementacion habian sido un area desentendida de analisis
porque los especialistas se habian enfocado basicamente en la toma de
decisiones. Se creia que una vez tomada la decision, esta seria implementada
logrando un resultado similar al que se esperaba. No obstante, la evidencia
creciente de un gran numero de estudios muestra la brecha entre los objetivos

originales de las politicas y sus resultados finales.

Como se puede observar la implementacidon esta sujeta al logro de objetivos sin
embargo la falta de atencidon a esta etapa del ciclo de la politica publica
considerado como el llamado “eslabén perdido”. Es un momento, un proceso a
través del cual una politica puede ser influenciada por diversas variables
independientes (actores y factores) que pueden apoyar, alterar u obstaculizar el

cumplimiento de los objetivos originales.

Pero ¢ Qué hacer frente a esta problematica? ¢ Como se puede detectar las fallas

en la implementacion de la politica publica o de un programa social?

Una manera de detectar las fallas de la implementacion de la politica publica es a
través de la evaluacion de los programas y proyectos sociales. Existen numerosos
estudios y evaluaciones de programas sociales en Chile, pero la mayoria centrado
en la medicién de la demanda que requiere evaluar su impacto, pero no centrada
en los equipos o en la oferta. Las organizaciones carecen de estrategias que les
permitan retroalimentar sus decisiones para mejorar desde el interior sus
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resultados. Cortes y Matus (2015) afirman: “los procedimientos utilizados en la
recoleccion y andlisis de la informacion, no favorecen los procesos de
retroalimentacion a los proyectos y a sus equipos, permaneciendo los datos y sus
consolidados en el Ministerio correspondiente o, en el caso de las ONG vy
empresas, en el directorio respectivo. (p.8)

Frente a esta problemética, es que se han creado proyectos para atenderlas de
manera eficaz con propuestas innovadoras y factibles de realizar en cualquier
campo que sostenga programas. Un proyecto relacionado con este tema,
apoyado por el Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico Tecnolbgico
(FONDEF), “Innovacion social Efectiva” de Fabiola Cortes y Teresa Matus, el cual
propone innovar desde la falla y promueve la importancia de la mirada desde la

implementacion de los programas sociales desde la oferta.

Para lograr esta idea de Innovacion, este proyecto propone la construccion de una
bateria de instrumentos cuantitativos y un soporte tecnoldgico para mejorar los
procesos de mediacion de la calidad en programa sociales, que permite la
evaluacion del nivel de calidad de la oferta del programa, cruzandola con una
escala de complejidad sistema/ entorno. (Cortes y Matus, 2015). Su énfasis es la
importancia de la gestion de la informacion, la urgencia de indicadores
mensurables, la calidad de enfrentar la complejidad, mejorar la toma de
decisiones, capturar la heterogeneidad, mejorar la toma de decisiones y el

proceso de auto observacion.

Como se puede observar que la etapa de la Implementacion en una Politica
Plblica se torna un escenario importante para lograr el cumplimiento eficaz de lo
gue se estima resolver en un programa social y si su ejecucién dentro de esta
etapa presenta fallas, es importante reconocerlas, ya que si existen y no se
reconocen bajo la auto observacion de los equipos, que poseen el conocimiento y
la experiencia de sus funciones, la posibilidad de lograr los objetivos se limita

entregando una deficiente calidad en sus resultados.

Diversos estudios han demostrado que la innovacion se detiene en los
prototipos, justamente porque siendo hechas por expertos externos al
programa, no existen las formas de apropiacion y el cultivo de un sistema
de observacion sistematico para poder realizar los ajustes pertinentes.
(Cortes y Matus, 2015, p.10).

Frente a esta situacion es que la implementacion de programas sociales amerita
evaluaciones modernas, acorde a la actualidad y cambios sociales que ocurren

todo el tiempo, se debe reconocer que la implementacion es propensa a tener
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fallas ya que el entorno es dindmico no dogmatico ni hermético, por ende, la

implementacién es dinamica también.

Bajo estos estudios y argumentos, se presume que si bien existen estudios y
evaluaciones respecto a la tematica de la Implementacion cuyo enfoque tiene
directa relacion hacia la perspectiva de la demanda, se observa que los estudios y
evaluaciones respecto de este mismo tema han sido precariamente abordados
desde el enfoque de los equipos que ejecutan los programas sociales en la

implementacion.

Ante esta problemética, se torna necesario como primer acercamiento realizar
una investigacion cualitativa que aborde esta temética la cual no ha logrado un
desarrollo y una investigacion en profundidad, que permita entregar una nueva
panoramica de lo real que estd pasando en los equipos, entregar nuevos
conocimientos y la formulacion de nuevas preguntas, para enriquecer el campo de

estudio. Como pregunta tentativa de investigacion se propone la siguiente:

¢,Cudles son las percepciones del equipo de salud de Chile Crece Contigo, del
CESFAM Alcalde Ivan Manriquez C., respecto de la Implementacion del programa

Apoyo al desarrollo Biopsicosocial en la etapa de Gestacion?

A través de esta pregunta de investigacion se podra levantar informacion
relevante para esclarecer la mirada identificada como precariamente abordada y
asi conocer las percepciones que posee el equipo del programa ADBS frente a

este tema de manera actual y directa.

ll. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Este punto se tiene como objetivo entregar la relevancia que tendra el proceso de
investigacion seleccionado. Como primera interrogante a contestar es ¢Por qué
desarrollar esta investigacion? Porque a través de ella se lograra esclarecer una
interrogante cuya respuesta servira como aporte en los argumentos existentes
para atender una problematica real y relevante que se presenta en la etapa de la
Implementacion de las politicas publicas desde la mirada de los equipos. ¢ Para
gué desarrollar esta investigacion? Para ser un aporte académico serio en futuras
investigaciones y ser también como parte de los argumentos para exigir
socialmente la instauracion de evaluaciones de los programas sociales enfocados
completamente en la perspectiva de los equipos que los ejecutan, con énfasis en
la promocion de la auto observacion y el reconocimiento de las fallas como algo

positivo para su mejoramiento.
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Tomando en consideracion las categorias de relevancia de Sierra Bravo, este

estudio tiene como relevancia dos categorias:

a. Relevancia Social: Esta categoria tiene relaciébn con el impacto social y los
beneficios que entregaria el desarrollo de la investigacion. Frente a la tematica, el
impacto social seria beneficioso ya que se evidenciaria una realidad que
actualmente esta ignorada y que necesita con urgencia ser atendida para mejorar
la calidad integral del desarrollo de la implementacion por ende en cuanto mas
estudios y aportes se realicen frente a esta tematica, mas factible se hara la idea
de promover la evaluaciéon de la implementacion enfocada en los equipos con la
premisa de la auto observacién como estrategia de mejora. Recordar que es en la
etapa de la implementacion la mas importante de una politica publica ya que de

ella depende que se logre los objetivos que la etapa de disefio pretende cumplir.

b. Relevancia Practica: Esta categoria tiene relacion con la sugerencia a futuro
del tema a desarrollar. Frente a esta definicion la relevancia en la préactica
permitira resolver una interrogante que esclareceria el espiritu real que tiene el
equipo ejecutor frente a la Implementacion, lo cual servira a futuro como
antecedente para evaluar que disposicion tienen también respecto a esta
propuesta de auto observacion y asi sacar conclusiones al respecto desde el
levantamiento actualizado de informacion. Ademas, con los resultados
esclarecidos permitiria disefiar nuevas estrategias, identificar nuevas
problematicas como también desarrollar investigaciones mas profundas respecto

de los equipos y sus carencias para lograr sus objetivos.
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CAPITULO lll: MARCO TEORICO.
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PRESENTACION

A continuacion, se presenta el Capitulo Ill referente al Marco tedrico, el cual se
sustenta de referentes tedricos y conceptuales el tema de investigacion

seleccionado para este proceso, que es la Implementacion.

Cabe destacar que la elaboracion de este capitulo se estructura con la definicion
introductoria de las Politicas publicas cuyo objetivo es situar a modo general el
espacio en el que se desarrollara el proceso de estudio.

La estructura de este capitulo Il se compone de la siguiente manera:1. Concepto

de Implementacién

|. Referentes Conceptuales y Teoricos

1.1. Concepto de implementacion

1.2 Concepto de Politica Publica

- Operacion de la Politica Publica (Esquema)

Il. La Implementacion en la Politica Publica
2.2. La implementacion en programas sociales
2.2a. Programa social.

2.3. Vinculo existente entre las Politicas Publicas, los programas sociales y los

proyectos.

[ll. Fallas en la Implementacion.

3.1 Definicion concepto Fallas en la Implementacion.
3.2 Tipos de Fallas de Implementacion.

3.3 Propuestas de mejoras.

IV. Innovacion desde la Falla.
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|. REFERENTES CONCEPTUALES Y TEORICOS.

1.1. Concepto de Implementacidn

A modo general la Implementacion es un verbo cuya accién o efecto proviene de

Implementar

Implementar: RAE. Poner en funcionamiento, aplicar métodos, medidas, etc.
para llevar algo a cabo.

Sus sindnimos son: Ejecutar, Activar, culminar.

La implementacion se puede observar desde diferentes contextos, como en el
ambito informatico, &mbito cientifico, &mbito del disefio, &mbito econémico, &mbito

politico y en ambito social.

Este proceso de investigacion tendra como contexto el ambito social ya que el
espacio de estudio se sitGa en una institucion correspondiente al sistema de Salud

el cual se sostiene de programas sociales.

Actualmente la Implementacion en el ambito social tiene como desafio la
innovacion como estrategia para la solucion de problematicas sociales que se
presenten sobre todo en los programas sociales y sistemas sostenidos por las

politicas sociales y publicas del pais.

Cuando se habla de implementacion en el ambito social inmediatamente se hace
relacion en las Politicas Publicas. A continuacion, una breve definicion del

concepto.
1.2 Concepto de Politicas Publicas:

Existen varias definiciones respecto de este este concepto, pero para esta

ocasion se hara referencia a la que definicion de los autores mas relevantes.
(Corzo, 2014) Las politicas publicas son acciones de gobierno con
objetivos de interés publico que surgen de decisiones sustentadas en un
proceso de diagnostico y analisis de factibilidad, para la atencion efectiva
de problemas publicos especificos, en donde participa la ciudadania en la

definicion de problemas y soluciones.

(Lahera, 2002): Para Eugenio Lahera, una politica publica corresponde a

cursos de accion y flujos de informacion relacionados con un objetivo
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publico definido en forma democrética; los que son desarrollados por el
sector publico y, frecuentemente, con la participacion de la comunidad y el
sector privado.

(Aguilar Villanueva, 1996): Aguilar Villanueva, indica que una politica
publica es “en suma: a) el disefio de una accion colectiva intencional,
b) el curso que efectivamente toma la accion como resultado de las
muchas decisiones e interacciones que comporta y, en consecuencia,

c) los hechos reales que la accién colectiva produce

Especialistas como Aguilar Villanueva o Franco establecen que el ciclo de las
politicas publicas se produce en 4 momentos principales:

1. Definicién del problema
2. Disefio
3. Implementacion

4. Evaluacion.

LA SOCIEDAD

Mecesidades El problema, situacién insatisfactoria (argumenta la
accion publica)

Recursos ] o — N .
(INPUTS) 0 gue necesita: recursos econdémicos, humanos, etc.

Actividades Lo que hace el programa

Resultados

(OUTPUTS) Los productos

Impacto
(QUTCOMES)

Beneficios a corto mediano y largo plazo

Fig. 4. Operacion de la Politica Publica.

Il. LA IMPLEMENTACION EN LA POLITICA PUBLICA

La implementacion en la Politica Publica, es un campo de estudio que tomo
atencion en la década de los 70, Pressman y Wildavsky (1973) fueron los que por
primera vez llamaron la atencibn a los especialistas hacia este campo y
fortalecieron esta area de estudio. Van Meter y Van Horn (1975) sostienen que los
estudios de implementaciéon habian sido un area desatendida de analisis porque
los especialistas se habian enfocado basicamente en el proceso de toma de

decisiones.
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Van Meter y Van Horn (1975) sefialan que:

La implementacion abarca acciones de individuos o grupos publicos y
privados que buscan el cumplimiento de los objetivos previamente
decididos. Sus acciones son pequefios esfuerzos con el objeto de
transformar las decisiones en principios operativos, asi como esfuerzos
prolongados pequefios o grandes ordenados por las decisiones politicas.
(p-139)

Para Pressman y Wildasky (1976) afirma:

La implementacion debe ser vista como un proceso de interaccion entre el

establecimiento de metas y las acciones generadas para lograrlas. (p.139)
Bardach (1978:57-58) Establece que:

El proceso de implementacion es, 1) un proceso de ensamblaje de
elementos requeridos para producir un resultado programatico particular. 2)
el agotamiento de un numero de juegos vagamente interrelacionados en
donde estos elementos son contenidos o entregados al proceso de

ensamblaje en términos particulares. (p.139).

Con este contexto podemos decir que la Implementacién es el proceso que ocurre
entre las declaraciones formales de la politica y el resultado final alcanzado. En
otras palabras, la implementacion es el llamado “eslabéon perdido”. Es un
momento, un proceso a través del cual una politica puede ser influenciada por
diversas variables independientes (actores y factores) que pueden apoyar, alterar

u obstaculizar el cumplimiento de los objetivos originales.

2.2. Laimplementacion en la Politica Publica:

Antes de profundizar en este punto, es importante comprender que se entiende
por programa social, este concepto tiene varias definiciones, pero se hara

referencia en las mas relevantes ante la tematica de estudio.

2.2a. Programa social:

Puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada a mejorar
las condiciones de vida de una poblacion. Se entiende que un programa de
este tipo esta orientado a la totalidad de la sociedad o, al menos, a un

sector importante que tiene ciertas necesidades aun no satisfechas.

La mayoria de los programas sociales son desarrollados por el Estado, que

tiene la responsabilidad de atender las necesidades de todas las personas.
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Un gobierno, de este modo, puede poner en marcha planes que busquen
garantizar el acceso a la educaciéon, campafias de prevencion para cuidar

la salud o iniciativas para combatir la desnutricion infantil. (Diccionario).
Ministerio de desarrollo social (Ley 20.530) define:

Se llama programa social al conjunto integrado y articulado de acciones,
prestaciones y beneficios destinados a lograr un propdsito especifico en
una poblacion objetivo, de modo de resolver un problema o necesidad que
la afecte. (Art.2. n.l).

2.3 Vinculo existente entre Politica publica, Programa social y Proyecto.

Las politicas publicas se concretan en programas y proyectos a los que se les
asignan recursos para su puesta en practica. Por ejemplo, el Plan Nacional de
Accion por los Derechos de las Nifios, Nifias y Adolescentes se operativiza a
través de programas y proyectos provinciales y municipales. Mientras que politica
publica se refiere a procesos politicos y sociales que se desarrollan en el tiempo,
programa remite a una construccion técnica (que no niega el componente
politico), con mayor o menor capacidad de expresar la complejidad del problema.
Los programas se conforman de un conjunto de proyectos que persiguen los
mismos objetivos (Cohen y Franco, 2005); son los responsables de establecer las
prioridades de la intervencion, ya que permiten identificar y organizar los

proyectos, definir el marco institucional y asignar los recursos.
(Coheny Franco, 2005) explican que:

Los proyectos pueden ser definidos como la unidad minima de asignacion
de recursos para el logro de uno o mas objetivos especificos. De forma
agregada, constituyen el punto de partida mas adecuado para formular
apreciaciones sobre los programas. Los proyectos deben tener una
poblacién objetivo definido en funcion de la necesidad que se pretende
satisfacer, una localizacion espacial y tiempos de inicio y finalizacién

predefinidos. (p.14).

Como se observa, los conceptos estan interrelacionados y teniendo aclarado este

punto se puede hablar de la implementacion de los programas sociales.
(Cortazar Velarde, 2005) define el concepto de programas sociales como:

Conjuntos estructurados de actividades mediante las cuales las
organizaciones publicas disefian y generan bienes y servicios, como medio

para “satisfacer necesidades basicas, construir capacidades, modificar
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condiciones de vida o introducir cambios en los comportamientos, en los
valores o en las actitudes que los sustentan” (Martinez Nogueira, 1998: 7).
Desde el punto de vista de la implementacion de los programas es
conveniente distinguir entre aquellos que proveen bienes (obras de
infraestructura, alimentos, etc.) o recursos (transferencias monetarias) y
aquellos que proveen servicios (de salud, educacion, asistencia legal, etc.).
Llamaremos a estos ultimos “servicios sociales”, mientras que utilizaremos
el término “programas sociales” para hacer referencia conjunta a ambos

tipos de programas. (p.3).

2.4 Problematicas en las Politicas Publicas

Cuando se habla de implementacion de los programas sociales lo primero que se
toma en consideraciéon es que la implementacion consiste basicamente en la
“aplicacion” de un disefio de politica previamente elaborado, negociado y
acordado. Es en este punto donde se detectan los recurrentes problemas que se

manifiestan en la puesta en marcha de una politica publica.
(Cortazar, 2005) menciona:

Los recurrentes problemas que se manifiestan en la puesta en marcha de
una politica responden a dos tipos de situaciones: la implementacion no se
“ajusta” a lo establecido y pautado en el disefio o -cuando la anterior no es
respuesta suficiente- el disefio no ha previsto situaciones, factores o
procesos que deben entonces ser tomados en cuenta en un esfuerzo de
redisefio. Ambas explicaciones apuntan al disefio como el momento

decisivo en la evolucion de las politicas publicas”. (p.2).

Frente a esta situacion es que la Implementacion toma un caracter importante ya
gue si bien el enfoque siempre se atiende en los disefios, la mirada que se
sugiere ver, es en las acciones que debe enfrentar dia a dia la implementacion

ante las problematicas que se generan.”

El trabajo pionero de Pressman y Wildavsky (1998) concluia ya en los afios
setenta que los problemas de implementacién usualmente no son resultado de
grandes desacuerdos o conflictos sobre los valores, objetivos o metodologias de
las politicas publicas. Paradéjicamente, sefialan dichos autores, la mayor parte de
los problemas responden a la complejidad que tienen rutinas, actividades e

interacciones que solemos considerar ordinarias y por lo tanto poco importantes
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(Pressman y Wildavsky, 1998) afirman:

El hecho de no reconocer que estas circunstancias, sumamente comunes,
presentan serios obstaculos a la implementacion inhibe el aprendizaje.
Alguien que vaya siempre en busca de circunstancias insdlitas vy
acontecimientos dramaticos no puede apreciar lo dificil que es hacer que
acontezca lo ordinario. (p. 135).

ll. FALLAS EN LA IMPLEMENTACION

La problemética de la implementacion de politicas publicas no es nueva. Hace
afios, Aguilar Villanueva (1996) sintetiza el proceso por el cual fue revalorizada la
implementacion en tanto campo problematica en el estudio de las politicas
publicas, iniciado en los “70. Asi como Majona presenta la variacion de restriccion
e imprevistos posibles que se presentan a la hora de ejecutar una politica publica.
La implementacion es un campo de investigacion de variadas problematicas, una

de ellas es la interaccion de la burocracia y la poblacion.

Si bien la Implementacién como concepto no es clara respecto de donde empieza
y donde acaba en su proceso, se debe considerar que en ella se comprende las
fases de transformacion de Inputs (Recursos) en Outputs (resultados). Las
politicas son una combinacion de una hipétesis de implementacion y otra de
impacto, la ausencia de este ultimo concepto se debe a la falta de cumplimiento

de unay otra.

A continuacion, se dara enfoque a las Fallas de la Implementacién respecto de las

Politicas Publicas.
3.1. Definicién de Concepto
(Gallego, 2016) define las Fallas de la Implementacién como:

Distancia o divergencia entre aquellos objetivos que se plantean en el
disefio que se elabora para un determinado problema de intervencién y los
resultados que se acaban observando o incluso los impactos que se

acaban obteniendo.

El proceso intermedio entre los objetivos propuestos y objetivos obtenidos es
complejo ya que naturalmente se encuentran diferencias. A esto la literatura llama

Fallas de Implementacion.

Estas fallas también se les reconocen como “brecha”.
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3.2. Tipos de Fallas de Implementacion

Existen distintos tipos de fallas o brechas en funcion de la naturaleza de esta

diferencia, (Pressman y Wildavsky (1973) reconoce tres:

1°. Desplazamiento de la Politica Publica: Proponer dar solucion a una
cosa y obtengo otra cosa.

.2° Déficit de implementacion: Se da inicio la ejecucion que se planifico
peor no se logra completar del todo.

3°Consecuencias no intencionadas: Divergencia entre lo que se busca y lo
previsto no intencionadamente (relacibn con situaciones externas) se

puede combinar con la falla tipo 2.

3.3. Propuestas de mejora

Frente a las problematicas o fallas de la implementacion, distintos autores han
hecho una busqueda para enfrentar este tema con el objetivo de destacar su
importancia de atencion como canal hacia la mejora y cumplimiento de aquello

gue se decide y disefa, en este caso se mencionaran 2 relevantes:

1.- Segun un estudio realizado por Van Meter y Van Horn (1975) en su libro
‘La implementacion de las Politicas” propone un modelo del proceso de
implementacion de las politicas, en su texto menciona la importancia de
hacer estudios respecto a esta tematica ya que a través de la
implementacion se puede comprender la politica ya que concuerda con que
una de las fallas mas significativas es que no se le ha prestado la atenciéon

gue amerita.

Este modelo de implementacion postula la existencia de 6 variables que definen
los vinculos entre la politica y su desempefio. Este modelo se sostiene de la base
tedrica de tres grupos de estudios que pueden dividirse en: 1) teoria de la
organizacion (innovacion). 2) Impacto de las politicas publicas particularmente en

las decisiones judiciales. 3) Estudios selectos de relacion inter gubernamentales.
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Fig. 6. Modelo del proceso de Implementacion de las Politicas publicas.

(Van Meter y Van Horn 1975).

En cada punto se hace una propuesta para mejorar el proceso de implementacion

en las politicas para atender de mejor las fallas.

2. Como segunda propuesta para mejorar estas fallas es la vision estratégica y

gerencial en los procesos de la implementacion.
(Cortazar, 2005) considera estas fallas como:

Tanto la practica gerencial como recientes avances en la investigacion
académica muestran, sin embargo, que la implementacion es en si misma
fuente de complejos problemas, que no pueden ser solucionados
“ajustandose” mejor a lo planificado o exigiendo a los disefiadores que
revisen su tarea...la mayor parte de los problemas responden a la
complejidad que tienen rutinas, actividades e interacciones que solemos
considerar ordinarias y por lo tanto poco importantes: “El hecho de no
reconocer que estas circunstancias, sumamente comunes, presentan
serios obstaculos a la implementacién inhibe el aprendizaje. Alguien que
vaya siempre en busca de circunstancias insolitas y acontecimientos
draméticos no puede apreciar lo dificil que es hacer que acontezca lo

ordinario” (Pressman y Wildavsky, 1998).

Frente a esta postura, el autor hace un llamado al reconocimiento de estas Fallas
ya que al reconocerlas abre tres consideraciones sobre la importancia de la

implementacion en las politicas publicas, (Cortazar, 2005):

La primera consiste en constatar que no todo lo que ocurre en la

implementacion es derivacion légica o practica de lo que ocurre al
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momento del disefio, de manera que los procesos de implementacion
tienen naturaleza y consistencia propia. En consecuencia -y esta es la
segunda consideracion-, el gerente enfrenta problemas especificos de
implementacién que ponen en serio riesgo el éxito de la politica o programa
en ejecucién y que, por lo tanto, atentan contra el valor publico que dicha
politica busca generar. Finalmente, si asumimos - siguiendo a Moore
(1998)- que el objetivo esencial de todo ejercicio estratégico es generar
valor publico de maneras nuevas o mas eficaces, tenemos entonces que
concluir que los procesos de implementacién exigen en si mismos algun

tipo de reflexion y accion estratégica por parte del gerente. (p.4).

En esta propuesta se reflexiona sobre la implementacion de los programas
sociales desde el punto de vista del pensamiento gerencial y del pensamiento
estratégico. Una reflexion gerencial sobre la implementacion debe considerar la
complejidad que tienen las rutinas, actividades e interacciones que ponen y
mantienen en marcha un programa social. Una reflexion estratégica sobre la
implementacion, por otra parte, se centra en cOmo los procesos operativos y de
control de gestion pueden afadir valor a la politica o programa en curso. Su
utilidad para los gerentes sociales radica en que les revela el potencial estratégico
de las acciones de implementaciéon, ayudandoles asi a identificar oportunidades

gue pueden aprovechar para la generacion de mayor valor publico.

En ambos estudios se logra encontrar un equilibrio respecto de la importancia que
tiene la implementacion en las politicas publicas, en ambos casos se reconoce
gue existe una falta de atencion pero de ser tomada en consideracién su
intervencidn puede generar impactos significativos desde dentro del sistema

ejecutor repercutiendo hacia el impacto social.

IV. INNOVACION DESDE LA FALLA.

Cabe destacar que actualmente el concepto Falla en este contexto no se
considera como algo totalmente negativo ya que se puede visualizar como una
oportunidad de mejora y cambio, ya que es un indicador de la falta de posibles
varios factores que dificultan o interrumpen el proceso lineal que debiera tener la

solucion de una problemética social tomada en la politica publica.

Segun estudios mencionados por la Dra. en trabajo Social y actualmente directora
de la carrera de trabajo social de la universidad de Chile Dra. Teresa Matus
menciona la importancia del foco de observacién debe ser en los sistemas y

programas debido a sus distintas dimensiones.
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(Matus, 2018) Menciona:

Se debe observar las fallas, sin el reconocimiento de las fallas es dificil
operacionalizar. A través de las Fallas se logra pensar en el desarrollo
social, las politicas publicas deben ser observadas como una constelacion
de fallas ya que no se puede pedir perfeccién porque estdn en un entorno

dinamico, no dogmético ni hermético. (Conferencia Innovar desde la falla)

La falla se transforma en una oportunidad para la innovacion, este Ultimo
concepto actualmente en Chile se ha tornado relevante ya que es una forma
inteligente de saber abordarlas. (Matus, 2018) “Hackeamos los sistemas y en vez
de destruirlos programamos innovaciones desde la falla... la falla es el U de la

Innovacion. Debemos reconocerla como una dinamica imperfecta”.

Este campo relacionado con la Innovacion de las Fallas en programas sociales,
para este proceso de investigacion se considera como un soporte teérico que
evidencia la importancia que tiene considerar este tema como un problema
relevante a investigar para generar nuevos conocimientos, como también
evidenciar la existencia de propuestas para obtener mejores resultados en la
etapa de Implementacion, dirigida hacia los equipos, con énfasis en la auto
observacion y la promocion de evaluaciones internas que abran el campo de la

supervision desde la mirada de los equipos insertos en la Implementacion.

El motor de hacer mencion de este punto, es para orientar como ejemplo de las
posibilidades en las que puede evolucionar este proceso de investigacion en el

futuro.
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO.
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PRESENTACION

A continuacion se presenta el capitulo IV Referente al Marco Metodoldgico.

Dentro de esta etapa se encuentra los lineamientos y elementos fundamentales

de la metodologia de investigacion seleccionada.

El capitulo se sostiene de acuerdo a la siguiente estructura.

|. Fundamentacion Metodoldgica.

1.1. Definicién de la metodologia

1.2. Tipo de estudio

1.3. Fundamentacion del disefio
Il. Organizacion Metodologica
2.1 Objetivos de Investigacion

-Objetivo General

-Objetivo Especificos.
[ll.Colectivos de Investigacion
3.1. Colectivo

Representatividad

Muestra

3.2 Criterios de inclusion

metodoldgico

IV. Técnicas de recoleccion de informacion

4.1 Observacion participante

4.2 Entrevista en profundidad individual

4.3 Semi estructurada

V. Criterios de Rigor

VI. Técnicas de andlisis de datos

VII. Protocolo de entrevista
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|. FUNDAMENTACION METODOLOGICA

1.1 Definicién de la Metodologia

El siguiente proceso de investigacion hara uso de una Metodologia de tipo
Cualitativa. Antes de profundizar en su respectiva definicion es importante
destacar que el concepto de Metodologia se define como: La ciencia o teoria
sobre los métodos para el conocimiento cientifico de las realidades y para la
transformacion de la misma (Ander Egg. 1985), desde la perspectiva del Trabajo
Social, este concepto otorga el modo en que se visualiza, piensa y estudia una
realidad determinada ( Strauss, Corbin, 2002). Permitiendo al profesional poder
interpretarla.

Metodologia Cualitativa:
Como definicion amplia, el Método de Investigacion Cualitativa es la recogida de

informacion basada en la observacion de comportamientos naturales, discursos,
respuestas abiertas para la posterior interpretacion de significados. Analiza el
conjunto del discurso entre los sujetos y la relacion de significado para ellos,

segun contextos culturales, ideoldgicos y sociolégicos.

R. Sampiere define el enfoque cualitativo que utiliza la recoleccion y analisis de
los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes

en el proceso de interpretacion.

Segun Vailachis, citando a Marshall y a Rossman (2005) expresa que la
investigacion cualitativa es Pragmatica, interpretativa y esta sustentada en la
experiencia de las personas. Es una amplia aproximaciéon al estudio de
fendbmenos sociales, sus varios géneros son naturalistas e interpretativos y
recurre a multiples métodos de investigacion. ( Paten Metodologia de la

investigacion).

Sampiere menciona que Enfoque cualitativo utiliza la recoleccion y analisis de los
datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en

el proceso de interpretacion.
El proceso de Investigacion cualitativa supone:
A) la Inmersién en la vida cotidiana de la situacion seleccionada para el estudio.

B) La valoracion y el intento de descubrir la perspectiva de los participantes sobre

Sus propios mundos.
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C) La consideracion de la investigacion como un proceso interactivo entre el
investigador y esos participantes, como descriptiva y analitica y que privilegia las
palabras de las personas y sus comportamientos observables como datos

primarios.

Caracteristicas:
La metodologia de la investigacién cualitativa posee varias caracteristicas que

hacen que sea una alternativa adecuada para estudios cuyo enfoque son basados

en la recopilacion de la experiencia ante un tema determinado.

Tomando de base la descripcion de Roberto Sampiere en su texto Metodologia
de la investigacion, se hace mencién a aquellas caracteristicas mas relevantes a

continuacion:

- Se basan mas en una légica y proceso inductivo (explorar y describir, y
luego generar perspectivas tedricas). Van de lo particular a lo general. Los
investigadores ejecutan bajo el alero de la comprension e interaccion y su

disefio de investigacion es flexible.

- En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipétesis, sino
gue se generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban

mas datos; son un resultado del estudio.

- El proposito es contribuir a comprender los significados de la experiencia

humana asi como generar nuevas teorias.

- ElI enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados ni predeterminados completamente. Tal recoleccidn
consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes
(sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos
mas bien subjetivos). También resultan de interés las interacciones entre
individuos, grupos y colectividades. El investigador hace preguntas mas
abiertas, recaba datos expresados a través del lenguaje escrito, verbal y no
verbal, asi como visual, los cuales describe, analiza y convierte en temas

gue vincula, y reconoce sus tendencias personales.

44



@ %- * Universidad

CORPORACION * :
MUNICIPAL DE Ny deValparaiso
QUILPUE Universidad de Valparaiso CHILE

Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

- El investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos, como la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
discusion en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de

historias de vida, e interaccion e introspeccion con grupos o comunidades.

- La Investigacion cualitativa evalla el desarrollo natural de los sucesos, es
decir, no hay manipulacion ni estimulacion de la realidad (Corbetta, 2003).
Se desarrolla en contextos determinados, que no se somenten en ninguna
medida de control, ya que se trata de comprender a las personas y los

fendmenos de su contexto.

- Respeta las reglas de la comunicacién efectiva. La interaccion entre el/la

investigadora y los sujetos de investigacion, es flexible y dinamica.

- Es un método reflexivo, significa que el/lla investigador/a se debe
reconocer como parte influyente del proceso de investigacion, es decir
debe aceptar que como sujeto investigador influye en el proceso, po ende

debe explicitar  sus sesgos y  tratar de desminuirlos.

1.2. Tipo de Estudio:

Este punto tiene como funcion definir el alcance de la investigacion que se
realizard durate el proceso, en este caso sera un tipo de estudio Exploratorio —
Descriptivo.

Estudio Explorativo: Se emplean cuando el objetivo consiste en examinar un tema
poco estudiado o novedoso, sirve para familiarizarnos con fendmenos
relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a

cabo otra investigacion.

Estudio Descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fendbmeno que se analice describe tendencia de un grupo o
poblacién. Son Utiles para demostrar las perspectivas y dimensiones de un

fendmeno, suceso contexto y / o situacion.

Tomando en consideracion la definicion de ambos tipos de estudios, la eleccién
se justifica respecto del contexto en el cual se realizarA el proceso de

investigacion ya que la tematica no ha sido estudiada desde la
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perspectiva del equipo de salud siendo estos los responsables directos en cuanto
a la ejecucion de los programas de salud.

1.3 Fundamentacién del Disefio Metodoldgico.

La investigacion se define como un proceso de creacion de conocimiento sobre la
estructura, el funcionamiento o el cambio de una zona de la realidad. En las
ciencias sociales, esa zona estad constituida por las instituciones, grupos y
categorias de personas en situaciones de relacion o de interrelacién social, como

también por los multiples procesos que en ella se dan.

Etimologicamente investigar proviene del latin in (en) y vestigare (hallar, inquirir,
indagar, seguir vestigios). De ahi el uso mas elemental del término en el sentido

de averiguar o descubrir alguna cosa.

Aplicada al campo de la ciencia se considera un procedimiento reflexivo,
sistematico,controlado y critico que tiene par finalidad descubrir o interpretar los
hechos y fendmenos, relaciones y leyes de un determinado ambito de la realidad.
Se plantea que "la investigacion constituye una busqueda de hechos, un camino
para conocer la realidad, un procedimiento para descubrir verdades parciales — o

mejor - para descubrir no falsedades parciales”. (Briones; 1990: 120)

Cuando la investigacion se aplica al ambito social, permite obtener nuevos
conocimientos en el campo de la realidad, o bien estudiar una situacion para
diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimientos con

fines practicos.Clara Inés Garcia Quintero lo define como:

Proceso en el que se aplica el método y las técnicas cientificas al
estudio de situaciones o problemas de la realidad social. Y tiene como
objetivo, ampliar los conocimientos en Ciencias Sociales, a partir de las
respuestas encontradas. La investigacion social, involucra la creacion
de conocimiento sobre las instituciones, los grupos, las personas, a

partir de sus relaciones sociales.

A traves de las Ciencias sociales se puede estudiar el origen y el desarrollo
de la sociedad, las insitituciones, y de las relaciones que configuran la
sociedad. La interaccion social esta regida por normas por ende las ciencias
sociales como funcion historicas cumplen un rol clave en el orden social

moderno de acuerdo a las necesidad de la evolucion.
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Por ende la investigacion en ciencias sociales cumplen un rol fundamental

para comprender y analizar cualquier situacion de desarrollo social.

Respecto de la logica investigacion cientifico social “La investigacidn social es
paraddjica. La funcién veritativa articula dos pruebas: una prueba empirica o
inductiva (adecuaciéon a la realidad) y una prueba tedrica o deductiva
(coherencia del discurso). Ambas pruebas constituyen sentencias

autorreferentes” (J. Ibafnez: 1984).

Interesa situarse, en la articulacion de dos pruebas. Que sea paraddjica
implica que es necesaria (histérica y l6gicamente) e imposible (I6gicamente).
Ello muy al contrario de significar que no se realice investigacion social, como

lo sefiala el autor, obliga a mas investigacion.

La mencion a la prueba teorica tiene dos direcciones de extension:
“‘deductiva’ y “coherencia del discurso”. Se trata de la adecuacion interna una
investigacion singular, y al mismo tiempo de la adecuacion de ese discurso al
discurso cientifico que dispone de conocimientos ya instituidos sobre el

asunto (fendbmeno) por investigar. (Canales M, 2006)

La investigacion cualitativa se estructura a partir de los sucesivos hallazgos
gue se van realizando durante el transcurso de la investigacion, es decir,
sobre la marcha de este. La validacion de las conclusiones obtenidad se
hacen a traves del dialogo, la interaccidon, la vivencia, las que se van
concretando mediante los ejercicios de la objservacion, reflexion, dialogo,

construccion de sentido compartido y sistematizado. ( Briones, 1996).

La validez es entendida como una relacion cognitiva de acceso creciente a
medida que el investigador profundiza su insercion en la realidad cotidiana y
local (actorial) del sujeto o en su sistema de significados y representaciones.
A mayor proximidad con el mundo subjetivo e intersubjetivo del sujeto

investigado mayor validez del conocimiento. ( Canales, M. 2006).
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II. ORGANIZACION METODOLOGICA

2.1. Objetivos de Investigacion

Objetivo General:

Conocer las percepciones del equipo de salud de Chile Crece Contigo del
CESFAM Alcalde Ivan Manriquez, respecto de la implementaciéon del programa
Apoyo al desarrollo biopsicosocial en la etapa de Gestacion.

Objetivos Especificos:

- ldentificar las percepciones que tienen cada uno de los integrantes del
equipo de salud de CHCC, respecto de los procesos de ejecucion del
programa ADBSP etapa Gestacion.

- Contrastar las percepciones entre los integrantes del equipo de salud de

CHCC, respecto de los recursos del programa ADBSP etapa Gestacion.

- Interpretar las percepciones de los integrantes del equipo de salud de
CHCC, respecto de laa fallas de la Implementaciéon del programa ADBSP

etapa Gestacion.

lll. COLECTIVOS DE INVESTIGACION

3.1 Colectivo:

El colectivo de investigacion correspondera a los/ las profesionales integrantes del
equipo de salud del Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, Etapa Gestante

de Chile Crece Contigo, del CESFAM Alcalde Ivan Manriquez compuesto por:
Matronas ,Odontologos, Nutricionistas, Trabajadoras Sociales

e Representatividad: El criterio de seleccion de los integrantes del equipo
de Salud del Programa se definird a partir del muestreo Socio-estructural
ya que la seleccibn de sujetos participantes esta orientada por los
referentes tedricos conceptual y contextual, por otro lado, en cada sujeto la
estructura se refleja, es decir, se contiene.

e Muestra: El tamafio de la muestra sera pequefia 4 a 5 entrevistas.
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3.2. Criterios de Inclusion:

A partir de los siguientes criterios de inclusion, se definira quienes formaran parte

de la investigacion:

= Profesionales del CESFAM Alcalde Ivan Manriquez sector Los Pinos,
Quilpué

= Profesionales ( Hombres y Mujeres) del CESFAM Alcalde Ivan Manriquez,
sector Los Pinos, Quilpué integrantes del equipo de Salud correspondiente
al Programa Apoyo al desarrollo Biopsicosocial etapa de Gestacion.
(CHCC).

= Que deseen participar libre y espontaneamente.

IV. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Como definicion de Técnica, a modo general se entiende como un conjunto de
procedimientos reglamentados y pautas que se utiliza como medio para llegar a
un cierto fin. Segun Taylor y Bugdam (1986) estos las definen como
procedimientos y recursos que sirven par ahacer ciencia y arte. Desde la
perspectiva del Trabajo Social, Teresa Rossel define el concepto como
“Utilizacidn conciente e intencionada de conocimientos, procedentes de la teoria,
de la experiencia y de otras fuentes de informacion, que el trabajador/a social

transforma en conducta mediante la relacidén que establece con el cliente”.

Dentro la perspectiva de la Investigacion cualitativa, se encuentra una técnica
fundamental correspondiente a la Recoleccion de datos o informacion, Sampieri
define como : Acopio de datos en los ambientes naturales y cotidianos de los

participantes o unidades de analisis.

La Recoleccidén de Datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los
participantes o unidades de analisis. En el caso de seres humanos, en su vida
diaria: como hablan, en qué creen, qué sienten, cdmo piensan, como interactdan,

etcétera. A continuacidn se mencionara cada Instrumento relevante:
El Investigador/a:

Como instrumento de recoleccion de datos cualitativos existen varios como lo son
la entrevista o la observacion pero el considerado el mas importante es el
Investigador, Sampiere lo aclara de la siguiente forma: “Es quien, mediante
diversos métodos o técnicas, recoge los datos (€l es quien observa, entrevista,

revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No sélo analiza, sino que es el medio
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de obtencion de la informacion. Por otro lado, en la indagacion cualitativa los
instrumentos no son estandarizados, sino que se trabaja con multiples fuentes de
datos, que pueden ser entrevistas, observaciones directas, documentos, material

audiovisual, etc.”

Como postura elemental del investigador durante la indagacion cualitativa, deben
establecer formas inclusivas para descubrir las visiones multiples de los

participantes y adoptar papeles mas personales e interactivos con ellos.

El investigador debe ser sensible, genuino y abierto, y nunca olvidar por qué esta

en el contexto.

En cada estudio debe considerar qué papel adopta, en qué condiciones lo hace e
ir acoplandose a las circunstancias. Desde luego, toma una postura reflexiva y
procura minimizar la influencia que sobre los participantes y el ambiente pudieran
ejercer sus creencias, fundamentos o experiencias de vida asociadas con el

problema de estudio (Grinnell y Unrau, 2007).
Observacion Cualitativa:

Implica adentrarnos profundamente en situaciones sociales y mantener un papel
activo, asi como una reflexion permanente. Estar atento a los detalles, sucesos,

eventos e interacciones.

Un buen observador cualitativo Necesita saber escuchar y utilizar todos los
sentidos, poner atencién a los detalles, poseer habilidades para descifrar y
comprender conductas, ser reflexivo y flexible para cambiar el centro de atencion,

si es necesario. ( Sampieri)

4.1. Observacion Participante:

En esencia es la participaciéon del propio investigador/a no encubierta y no
estructurada, ya que nace de la participacion directa en el contexto o entorno de
la unidad de analisis. Este tipo de observacion proporsiona descripciones de
acontecimientos, la sensacion de la propia de quien se osbserva. (Lupicinio,
2004). Esta estrategia es relevante ya que permite contrastar lo que se comunica
verbalmente versus el lenguaje corporal y emocional que presente la o el

entrevistado, siendo un dato interpretativo relevante para la investigacion.

4.2. Entrevista

La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa (Savin-

Baden y Major, 2013; y King y Horrocks, 2010). Se define como una reunion para
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conversar e intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra

(el entrevistado) u otras (entrevistados).

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas

o abiertas (Ryen, 2013; y Grinnell y Unrau, 2011).

Para el desarrollo de esta investigacion sera pertinente el uso de la técnica de
entrevista en profundidad individual, ya que permitird obtener las percepciones
desde cada entrevistados de manera especifica.

Tipo de Entrevista: En profundidad Semi- estructurada

Las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion. Sera en profundidad ya que va enfocado
hacia la experiencia especifica de quien sera entrevistado, este caso

profesionales del area de la Salud.

V. CRITERIOS DE RIGOR

Como objetivo de entregar validez cientifica y metodologica a la investigacion a
realizar se utilizaran los criterios definidos por Lincoln y Guba (1985). Estos
criterios pretenden alcanzar lo que Guba denomina la confiabilidad y se basan en
la credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad. A continuacion se

detalla la definicion y procedimientos para su cumplimiento

e Credibilidad:
Se mira el valor verdad de la investigacion, planteada ésta no desde la objetividad
«positivista», sino desde el consenso comunicativo entre los agentes implicados.
Los procedimientos que se han de poner en marcha, como la explicitacion de la
recogida de datos o la ilustracion de los datos con ejemplos especificos, tienen

como  objetivo  conseguir la  aceptabiidad de los  resultados.

e Transferibilidad
Se refiere al grado de aplicacion de los resultados en otros contextos. En este
sentido se hace énfasis en controlar y explicitar el tipo de muestreo, ya que las
decisiones tomadas son la clave para decidir si se pueden comparar o no los

resultados en otros contextos.

Como procedimiento seleccionado para este punto sera: Muestreo tedrico y

desarrollo de descripciones minuciosas.
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e Dependencia
También llamada consistencia, hace referencia a la estabilidad de los datos. Este
es uno de los criterios de mayor controversia entre los investigadores/as
cualitativos, ya que el logro de la estabilidad es imposible cuando se estudian
contextos reales y por tanto irrepetibles. Los procedimientos para asegurar la
consistencia ayudarian en cualquier caso a conseguir una “menor inestabilidad”

de los datos.
Para este procedimiento se utilizara: Pistas de revision.

e Confirmabilidad
Nos remite a la neutralidad del investigador/a. Esta no debe confundirse tampoco
con la supuesta «neutralidad cientifica» libre de valores, sino que simplemente se
mantiene en la aspiracion ética de mostrar los posibles sesgos del investigador/a
en todo el proceso. Los procedimientos para obtener la confirmabilidad irian sobre

todo orientados a conseguir explicar el posicionamiento del investigador/a.

Para este procedimiento se utilizara: Auditoria de confirmabilidad, Ejercicio de

reflexion.

VI. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS.

En la metddica del andlisis cualitativo las etapas no se suceden unas a otras,
como ocurre en el esquema secuencial de los analisis convencionales, sino que
se produce lo que algunos han llamado una aproximacion sucesiva o analisis en
progreso, 0 mas bien sigue un esquema en espiral que obliga a retroceder una y
otra vez a los datos para incorporar los necesarios hasta dar consistencia a la

teoria concluyente (Amezcua y Galvez, 2002).

El analisis cualitativo es un proceso dinamico y creativo que se alimenta,
fundamentalmente, de la experiencia directa de los investigadores en los

escenarios estudiados, por lo que esta etapa no se puede delegar.

Las palabras, principal fuente de datos en investigacion cualitativa, forman textos
vivos y dindmicos. Hay dos formas de adentrarse en un texto: mediante el Analisis
de contenido, o con el Andlisis de discurso. En ambos casos se intenta

profundizar en el texto, yendo mas alla ((Amezcua y Galvez, 2002).

Para esta investigacion la técnica seleccionada de analisis de datos cualitativos

serd Anadlisis de discurso:
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Andlisis de discurso: El estudio del discurso pretende formular teorias sobre las
tres dimensiones que lo componen: el uso del lenguaje (estructuras del texto y la
conversacion), la comunicacién de creencias (cognicion) y la interaccion en
situaciones de indole social. Es considerado idéneo para el area de estudio y
referente tedrico aplicable a los enfoques sociales de la salud, el analisis del
discurso se muestra como el referente idoneo para estudiar las instituciones
sociales y politicas, las organizaciones, relaciones de grupo, estructuras,
procesos, rutinas y muchos otros fendmenos en sus manifestaciones mas
concretas.

VIl. ESTRUCTURA DEL ANALISIS CATEGORIAL DE LA ENTREVISTA
CONFORME A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

EJECUCION » Organizacion

Funciones y Actividades
Comunicacion

RECURSOS » Recurso Material
* FRecursos Humanos
FALLAS DE LA IMPLEMENTACON e Evaluacion del programa desde
el equipo.

+ Fallasde la Implementacion.
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CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.
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PRESENTACION

A continuacion se presenta el capitulo V, referente al andlisis e interpretacion de
la investigacion. Dentro de esta etapa se encuentra aquellas percepciones de
cada integrante del equipo de salud de CHCC, entrevistado respecto de la
implementacion del programa seleccionado Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
etapa gestante, El andlisis de los resultados se ha dividido en tres categorias de
acuerdo a la formulacion de los objetivos especificos de la investigacion, en la
cual cada una desglosa sub-categorias que permitiran dar mayor profundidad al
andlisis de esta investigacion. De esta forma se pretende abarcar la temética
desde diversas perspectivas, enfatizando en la memoria, experiencia y percepcion

de quienes participaron de la investigacion.
La estructura del capitulo se compone de la siguiente manera:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo Especifico I

Categoria : Procesos de Ejecucion del PADBP.
Objetivo Especifico Il

Categoria : Recursos del PADBP.

Objetivo Especifico llI:

Categoria: Fallas de la Implementacién del PADBP
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo Especifico I:
Identificar las percepciones que tiene cada uno de los integrantes del equipo de

salud de CHCC, respecto de los Procesos de ejecucion del programa PADBP
etapa gestante.

Se pretende identificar las percepciones que las personas entrevistadas le han
atribuido a los procesos de ejecucion del programa seleccionado, para lo cual se
han seleccionado diversos fragmentos que facilitaran la identificacion de cada
profesional entrevistado. De este punto se desglosan tres sub- categorias de
analisis que son: Organizacion, Actividades y Funciones profesionales y la

Comunicacion.

Para contextualizar el concepto proceso de ejecucion comprendido de manera
amplia, se refiere a la realizacion o la elaboracion de algo, al desempefio de una

accion o tarea, o a la puesta en funcionamiento de una cosa.

Desde la mirada de la Implementacién en las politicas publicas el proceso de
ejecucion es una etapa clave porque se ponen en marcha las politicas, medidas,
programas y proyectos sociales, la concurrencia de los sistemas administrativos,

presupuesto, abastecimiento (logistica), control, etc.

La ejecucion es una etapa eminentemente operativa. Es una etapa critica, ya que
en muchos casos los planes, aun siendo bien formulados, no siempre se ejecutan
en la forma debida. Esto se explica porque la ejecucion depende, de un lado, de
la buena administracion de los recursos humanos, materiales y econdémicos
especialmente, de los aspectos de organizacion y direccidon; y de su equipo

protagonista.

Si bien los profesionales que componen el equipo en el Cesfam Alcalde Ivan
Manriquez C, mencionan no haber sido particularmente derivados directamente
de este programa de Chile Crece Contigo, los procesos de ejecucion de este
programa se realizan igual ya que es parte de las funciones particulares de cada
profesional de manera independiente, es decir la ejecucién funciona por
consecuencia y no desde una planificacién en profundidad desde el equipo para
lograr su cumplimiento, como ocurre en otras instituciones en que aparte de
contar con profesionales propios del CESFAM, también cuentan con

profesionales especializados en este programa y son reconocidos como equipo
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FRAGMENTOS OBJETIVO ESPECIFICO |

CHILE

SUB - Perspectiva | Perspectiva Perspectiva Perspectiva
CATEGORIA Dental Matrona Asistente Nutricionista
Social
“Estamos “La verdad es | “Organizacional | “Yo veo que
organizados | que a nivel | mente estd bien | funciona  bien,
de la misma | central es | estructurado porque porque
manera bastante desconosco un | por lo menos
porque se | bueno, hay | poco la | esta todo
cruza referentes a | estructura  de | estandarizado...
algunos los que uno | ello sin embargo | Uno pide algo
programas puede cada vez (que |se gestionay se
gue también | solicitar hemos puede resolver y
son metas, | informacion y | solicitado hacer | si chcc lo puede
como que la | todo, yo creo | actividades con | hacer lo hace
embarazada | que es bueno | ellos, siempre | inmediatamente,
esta porque los | han dicho que | entonces veo
“atacada” por | referentes del | si, ellos se | que a traves de
1. decirlo  asi, | programa son | colocan con | eso funciona
Organizacion | desde accesibles... | stand porque si no no
del diferentes de hecho | informativos, le | seria tan
Programa. | planos, esta | para la | dan informacion | efectivo”
muy semana de la | a la comunidad
protegida; al | lactancia se |y no hay
momento en | coordinaron problema con
que la mujer | con la gente | eso.”

pone un pie
aqui y esta
embarazada
se le lleva en
cojines para
toda la
atencion”

del CHCC vy
nos prestaron
material,
fotos,
pendones,
hubo harto
apoyo ara
generar
espacios
para que se
destacara el
tema de la
lactancia, en
ese sentido
como
observacion
considero
que la
organizacién
va bien, la
coordinacion
es bastante
buena”
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SUB -

CATEGORIAS

Perspectiva
Dental

Perspectiva
Matrona

Perspectiva
Asistente
Social

Perspectiva
Nutricionista

2. Actividades
y  Funciones

profesionales

“El
funcionamient
o] que
tenemos
nosotros aca
particularment
e en el sector
rojo, es que
una vez que la
embarazada
ingresa a
control pre
natal con la
matrona,
inmediatamen
te saliendo de
su oficina
pasa a la
oficiha  mia,
que esta al
lado por una
cuestion de
organizacion,
y nosotros la
ingresamos al
programa
dental,
inmediatamen
te se le
entrega todas
Sus cosas que
tienen que ver
con el GES,
toda la parte
administrativa
y se le da una
primera
atencion.”

‘Hay cosas
que estan
hechas desde
el ideal pero
que finalmente
no resulta,
como las
actividades de
los talleres,
durante la
gestacion la
gestante
deberia venir a
cuatro sesiones
de talleres mas
el taller de la
maternidad, no
logramos que
vengan
voluntariament
e ni a uno, en
nuestro cesfam
el perfil es
familia  joven
que trabaja,
entonces hay
un porcentaje
super alto de
embarazadas
que trabajan y
gque no pueden
venir en
horarios
laborales que
ya con suerte
piden permiso
para venir al
control 'y en
general son
muchos
controles a los
que debe venir’

“ Aqui como
actividades,
la matrona o
la
nutricionistas
me derivan
casos que
son con un
poco de
riesgo, para
hacer un
analisis de la
familia, del
entorno,
entonces mi
trabajo es

salir hacer
las visitas
domiciliarias,

verificar Si
hay un riesgo
psicosocial

dentro de los
gestantes, se

hace harto
terreno.
Pero la

matrona es la
que ve todo
lo que es
actividades

del programa
directamente

”

“‘Desde mi
funciones, yo
veo todo el
ciclo vital,
veo desde la
embarazada
que va
incluido en el
programa
Chcc veo a
todas las
embarazada
s pero las
que estan
con bajo o
alto peso uno
las ve mas
seguido, es
con la que
una tiene
mas contacto
despues
cuando las
ve aqui con
el bebe, si
tuvieron
algun
problema de
crecimiento,
ya estoy
interviniendo
en la mama
antes de que

nazca el
bebe y vya
despues

cuando esta
mas grande,
lo mismo se
hace con los
adultos”
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CATEGORIAS Dental Matrona Asistente Nutricionista
Social

“Tenemos “La verdad | “Yo al ser| “Yo siento que
una excelente | es que mi | profesional la
comunicacion | sensacion dnico  tengo | comunicacion
entre  todos, | con el equipo | que tener | es super
derrepente no | es que | feedback con | fluida, por lo

3.
Comunicacioén
del Equipo de
Salud.

es necesario
una reunion,
hasta de
pasillo debido
a la misma
conformacion
en la que
estamos
todos juntos
aca en el
sector, que la
matrona esta
al lado, Ila
enfermera al
frente,
estamos
todos cerca y
tenemos
comunicacion,
la
infraestructura
del cesfam
nos favorece
la
comunicacion
y ademas que

nos llevamos
todos muy
bien”

tenemos una
coordinacion

fantastica,
Nnosotros
trabajamos
mucho en
equipo, al
parecer en
este
CESFAM es
una
caracteristica

de que nos
coordinamos
entre todos,
yo le mando
las
embarazadas
a las
dentistas, si
la dentista
tiene una
inasistente
me avisa,
hay como
harta
coordinacion
con el
equipo, pero
eso no tiene
nada que ver
con el
CHCC, es
como con o
sin CHCC se
hace el
trabajo igual,
somos asi”

todos los
profesionales
entonces no
tengo ningun
problema,

aparte soy
multifunicional
y con el
equipo del
programa hay
una buena
comunicacion”

menos aca en
el sector,
como estamos
divididos por
poblacién, yo
tengo mas
contacto con
este sector
azul que en el
sector rojo
Aqui como
equipo
funcionamos
bastante
fluido, no es
como que
trabajo y nadie
se mete, aca

también se
maneja  con
‘Rayen” que

es similar a
Avis y ahi se
lee la ficha del
control anterior
y ahi va viendo
todo

diagnosticando
segun lo que

va pasando
porque no
todos los
controles son
de la misma
forma”
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Analisis I. 1: Organizacion del Programa

Respecto del concepto de Organizacion, es un sistema disefiado para alcanzar
ciertas metas y objetivos. Estos sistemas pueden, a su vez, estar conformados
por otros subsistemas relacionados que cumplen funciones especificas. En otras
palabras, una organizacion es un grupo social formado por personas, tareas y
administracion, que interactian en el marco de una estructura sistematica para
cumplir con sus objetivos. Cabe destacar que una organizacién sélo puede existir
cuando hay personas que se comunican y estan dispuestas a actuar en forma
coordinada para lograr su misién. Las organizaciones funcionan mediante normas

gue han sido establecidas para el cumplimiento de los propdésitos.

Basado en la evaluacion de proyectos sociales, la organizacion de un programa
social o de proyecto social debe sostenerse en dos puntos, la Eficacia y la
Eficiencia. En la Eficacia se tendra importancia al cumplimiento de los objetivos
planteados, mientras que en la Eficiencia medira la utilizacion de los recursos en
lograr los objetivos planteados. Considerando estos puntos la organizacion de un
programa puede ofrecer una base solida para la ejecucion de las actividades que
permitiran lograr los objetivos que busca atender una politica publica a través de

la implementacion

A modo de andlisis de las respuestas obtenidas por los profesionales
entrevistados, se logra identificar una percepcion comun respecto de este punto
donde se destaca, la estructura de la organizacion del programa como concepto
clave y es percibida de manera positiva de parte del equipo de salud, ya que es
considerada bien estandarizada con mayor énfasis en la entrega de recursos
materiales para realizar sus actividades, es decir desde la panoramica de la

eficiencia.

ﬂLa verdad es que a nivel central es bastante bueno, hay referentes a los
gue uno puede solicitar informacion y todo, yo creo que es bueno porgue los
referentes del programa son accesibles... de hecho para la semana de la
lactancia se coordinaron con la gente del CHCC y nos prestaron matenal,
fotos, pendones, hubo harfo apoyo para generar espacios para que se
destacara el ftema de la lactancia, en ese sentdo como observacion
considero que la organizacion va bien, la coordinacion es bastante buena”

(Matrona).
/
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‘Organizacionalmente esta bien estructurado desconosco un poco la
estructura de ello sin embargo cada vez que hemos solicitado hacer
actividades con ellos, siempre han dicho que si, ellos se colocan con stand
informativos, le dan informacion a la comunidad y no hay problema con eso.”
( Asistente Social).

‘Yo veo que funciona bien, porque porque por lo menos esta todo
estandanzado.. .Uno pide algo se gestiona y se puede resolver y si Chce lo
puede hacer lo hace inmediatamente, entonces veo gue a traves de eso
funciona porgue si no no seria tan efectivo” ( Nutricionista).

>y

Por otra parte uno de los cuatro profesionales entrevistados, enfocé su respuesta
sobre la organizacion desde una mirada mas general, desde la mirada
institucional considerando no solo el PADBP si no mas bien a todos aquellos que
se cruzan durante el proceso de intervencion que recibe una gestante, lo que
permite identificar que la percepcion sobre la organizacién en este equipo es
propensa a tener diferentes puntos de vista debido a la misma dinamica
insitucional y a la falta de conformacién de un equipo, centralizado en este

programa de Chcc.

/

"Estamos organizados de la misma manera porgue 58 oruza algunos
programas que fambien son melas, como que la embarazada esta "atacada”
por decirio asi, desde diferentes planos, esta muy protegida; al momento en
que fa mujer poneg un e agul v esta embarazada s8 g ligva en colings para
toda fa atencion” [ Dental)

Considerando que una organizacion es un sistema disefiado para lograr metas y
objetivos y que para que estos obtengan los logros esperados es importante que
funcione con personas que se comuniqguen y estan dispuestas a actuar en forma
coordinada para lograr su misién, respecto de este punto se logra identificar a
través de los relatos obtenidos que existe un reconocimiento parte de los
profesionales que componen (en esta institucion) por “consecuencia” el equipo de
salud de CHCC, hacia la organizaciéon del programa, desde su estructura

primando la eficiencia mas que la eficacia como organizacién.

61



@ %- * Universidad

CORPORACION * :
MUNICIPAL DE Ny deValparaiso
QUILPUE Universidad de Valparaiso CHILE

Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

Analisis 1.2: Actividades y Funciones profesionales.

El concepto Actividad se entiende como el conjunto de acciones que se llevan a
cabo para cumplir las metas de un programa o subprograma de operacion, que
consiste en la ejecucién de ciertos procesos o tareas (mediante la utilizacion de
los recursos humanos, materiales, técnicos, y financieros asignados a la actividad
con un costo determinado), y que queda a cargo de una entidad administrativa de
nivel intermedio o bajo. Desde esta misma logica las Funciones del equipo
ejecutor son un complemento, este concepto si bien puede ser visto desde varias
aristas, desde la implementacién tiene relacion con el sentido de profesion, cargo
o empleo, designando al conjunto de deberes y responsabilidades de una
persona, surge de la naturaleza misma del proceso social del trabajo, permite
identificar la aportacion que hace a la sociedad una profesion, describe su
finalidad y establece sus limites. Todas las profesiones encuentran su razon de
ser en necesidades sociales, en toda colectividad existe la division de funciones
entre personas o0 grupos, de modo que cada cual realice una contribucién

especifica al conjunto de la sociedad

Desde la mirada de la implementacién de los programas sociales, las funciones y
las actividades son la base elemental para lograr un buen proceso de ejecucion y
para ello es necesario que los integrantes de los equipos que realizan estos
procesos dentro de esta etapa, tengan conocimiento y claridad respecto desde
donde nacen y cudles son los objetivos que sostienen la elaboracién de estas
actividades y la importancia de aplicar sus funciones profesionales de manera
coherente al plan de intervencidn que el proceso de ejecucion del programa

amerita.

Como proposito de identificar las percepciones del equipo de salud respecto de su
experiencia frente a un mismo programa, que si bien aclaran no ser derivados
directamente desde CHCC, se logra identificar que el concepto mas estable que
maneja cada profesional es respecto de sus funciones mas que de las actividades
del programa PADBP, ya que independiente o no de ser sostenido por CHCC sus

funciones no se modifican respecto de la atencion de las usuarias.

/”Er funcionamiento que tenemos nosotros aca particularmente en el sector rojo,
es que una vez que la embarazada ingresa a control pre- nafal con la matrona,
inmediatamente saliendo de su oficina pasa a la oficina mia, que esta al lado par
una cuestion de organizacion, y nosofros la ingresamos al programa dental
inmediatamente e le entrega todas sus cosas que tienen que ver con el GES,
toda la parte administrativa y se le da una primera atencion.” (Cental) _/
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Desde mi funciones, yo veo todo el ciclo vital, veo desde la embarazada que
va incluido en el programa Chce ,pero las que estan con bajo o alto peso uno
las ve mas seguido, es con la que una tiene mas contacto despues cuando las
ve aqui con el bebe, si tuvieron algun problema de crecimiento, ya despues
ctiando esta mas grande, lo mismo se hace con los adultos™ ( Nutricionista).

)

Desde las actividades se logra identificar de parte de los profesionales una

relaciéon directa con sus funciones, pero vistas desde el programa las
percepciones de las actividades van mas dirigidas hacia la matrona, no se logra
obtener una postura como equipo ejecutor, respecto de las actividades que el
mismo programa solicita para lograr sus objetivos y esto debido a que ser
integrantes del equipo es una coincidencia en esta institucion. Esta situacion
genera una desventaja ya que dificulta lograr en su totalidad los objetivos del
programa, debido a la percepcion y que los profesionales tienen respecto a este
mismo, existe una derivacion sobre las actividades que en conjunto se deberia
dar atencion, pero el mismo ritmo institucional y conformacion del equipo no
permite generar un mayor compromiso desde sus integrantes para asi lograr que

todas las actividades que requiere el programa se cumplan.

(o,

ay cosas que estan hechas desde el ideal pero que finalmente no resulta,
como las actividades de los talleres, durante la gestacion, la gestante deberia
venir a cuatro sesiones de talleres mas el taller de la matemidad no
logramos que vengan voluntariamente ni a uno, en nuestro CESFAM el perfil
es familia joven que trabaja, entonces hay un porcentaje super alto de
embarazadas que trabajan y que no pueden venir’. ( Matrona)

_J

“ Aqui como actividades, la matrona o la nutricionistas me derivan casos gue
son con un poco de riesgo, para hacer un analisis de la familia, del entorno,
entonces mi trabajo es salir hacer las visitas domicilianias, verificar si hay un
riesgo psicosocial dentro de los gestantes, se hace harto terreno.Pero la
matrona es la que ve todo lo que es actividades del programa directamente”
(Asistente Social)

A partir de los relatos se vislumbra principalmente la importancia del conocimiento
del programa en el cual se esta ejecutando como profesional, si bien dentro de
esta institucion los profesionales se caracterizan por tener una excelente voluntad
para realizar sus funciones, esta seria mucho mas enrigquecida si existiera un hilo
conductor sostenido desde el programa para que las actividades que este
requiere para lograr sus objetivos sea aun mas satisfactorio tanto para las
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usuarias beneficiadas como para el mismo equipo que ejecuta y asi evitar

sobrepasar la carga laboral en un solo profesional.

Analisis 1.3: Comunicacion.

La comunicacion es un proceso de interrelacion entre dos o mas personas donde
se transmite una informacién desde un emisor que es capaz de codificarla en un
codigo definido hasta un receptor el cual decodifica la informacién recibida, todo
eso en un medio fisico por el cual se logra transmitir el mensaje, con un cédigo en

convencién entre emisor y receptor, y en un contexto determinado.

Desde el enfoque de la ejecucion, la comunicacion es una herramienta
fundamental para el trabajo en equipo ya que a través de ella se puede lograr no
solo un buen clima laborar, también la adecuada entrega de informacion que se
genera durante los procesos de ejecucion de cualquier programa 0 proyecto
social. A través de ella podemos identificar si los equipos comprenden el mensaje

y los objetivos de la planificacion.

Los verdaderos aprendices del trabajo en equipo son quienes ponen en practica
el dialogo y la discusion con el fin de potenciarse mediante la intervencion de los
otros, por ello el verdadero trabajo en equipo implica unir conocimientos,
habilidades y valores de los miembros a favor de todos y con ello cada uno
aprende del otro y con el otro. Una buena comunicacion en los equipos durante
los procesos de ejecucion fomenta la constante retroalimentacion para mejorar en

el transcurso del tiempo.

En base a este punto, se identifica en las repuestas obtenidas a través de los
relatos de los profesionales una perspectiva fundamentada en la experiencia
personal y profesional, en la cual se destaca, la buena comunicacion, los
profesionales acentlan que es parte de su espiritu identidad como equipo y que
gracias a eso han conseguido una buena disposicion de las usuarias gestantes y
de todos los usuarios en general. Esta buena comunicacién es facil de percibir y
es algo que como equipo protegen. Y que es totalmente independiente del

programa, se reconocen ser de naturaleza asi.

/La verdad es que mi sensacion con el equipo es que tenemas una
coordinacion fantastica, nosotros trabajamos mucho en equipo, al
parecer en este CESFAM es una caracteristica de que nos coordinamaos
entre todos, yo le mando las embarazadas a las dentistas, si la dentista
tiene una inasistente me avisa, hay como harta coordinacion con el
equipo, pero eso no tiene nada que ver con el CHCC, es como con o sin
CHCC se hace el trabajo igual, somos asi’ ( Matrona). _/
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f‘

Yo siento que la comunicacion es super fluida, por lo menos aca en el
sector, como estamos divididos por poblacion, yo tengo mas contacto con
este sector azul que en el sector rojo.. Aqui como equipo funcionaimos
bastante fluido, no es como que trabajo y nadie se mete ( Nutricionista)

_/

“Tenemos una excelente comunicacion entre todos, derrepente no es
necesario unha reunion, hasta de pasillo debido a la misma conformacion en
la que estamos todos juntos aca en el sector.” (Dental)

vy

“Yo al ser profesional (nico tengo que tener feedback con todos los
profesionales entonces no tengo ningun problema, aparte soy
multifunicional y con el equipo del programa hay una buena comunicacion”.
(Asistente Social)

A

Respecto a la comunicacioén, en los relatos se logra identificar ademas dos puntos
de vistas interesantes a considerar que permiten que la realidad de este equipo
de profesionales mantenga una buena relacion laboral, que son la infraestructura
de la institucion, la cual estad disefiada para que los equipos de salud estén
situados en un mismo espacio, de facil acceso tanto para las usuarias y los
usuarios como para relacionarse entre ellos mismo, este disefio arquitectonico
permite que los profesionales se comuniquen entre ellos de manera eficaz y

rapida segun sea el caso.

“...que la matrona esta al lado, la enfermera al frente, estamos todos cerca y
tenemos comunicacion, la infraestructura del cesfam nos favorece la
comunicacion y ademas que nos llevamos todos muy bien” ( Dental)

v

Como segunda observacion es la mencién de otro canal de comunicacion que los
favorece para entregar una mejor atencion integral a las usuarias. Esta
corresponde al uso de una plataforma, conocida como Ficha técnica electronica,
llamada Rayen, es una ficha creada para la gestion integral en la Atencion
primaria de la Salud (APS) RAYEN, es un sistema de informacion creado bajo el
modelo de atencion biopsicosocial y con enfoque familiar, que apoya a la gestiéon
clinica y administrativa de los Centros de Salud. En ella se registra cada atencién
de manera detallada, es responsabilidad de cada profesional completarla ya que
no solo informa a nivel local, es una plataforma que informa a nivel nacional la

situacion particular de salud de cada paciente, existes otras creadas con el mismo
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fin como lo es AVIS que cumple el mismo fin. Se suma también a este canal de
comunicacion las fichas fisicas, donde también se registra en detalle la situacion

actual de cada paciente.

“...aca también se maneja con "“Rayen” que es similar a Avis y ahi se lee
la ficha del control anterior y ahi va viendo todo diagnosticando segun lo
que va pasando porque no todos los controles son de la misma forma®
(Nufricionista)

/

Estos canales permiten que el trabajo multidisciplinario en los equipos sea
posible, facilitando la intervencién en cada paciente, como lo es en gestantes, y
en los relatos del equipo de salud entrevistado se identifica una percepcion comun

totalmente.
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Objetivo Especifico Il
Contrastar las percepciones entre los integrantes del equipo de Salud de CHCC,

respecto de los Recursos del programa PADBP etapa gestante.

Se pretende contrastar las percepciones que los profesionales entrevistados
tienen respecto de los Recursos del programa PADBP tomando en consideracion
su experiencia profesional y personal sobre este tema, para lo cual se ha
seleccionado fragmentos que facilitaran la comparacién entre las perspectivas de
cada profesional entrevistado. De este punto se desglosa dos sub-categorias de

andlisis que son: Recursos Materiales y Recursos Humanos.

A modo de contexto, el concepto Recurso se define como los distintos medios o
ayuda que se utiliza para conseguir un fin o satisfacer una necesidad. También,
se puede entender como un conjunto de elementos disponibles para resolver una
necesidad o llevar a cabo una empresa, programa o proyecto como: naturales,
humanos. Un recurso es lo que hace falta para ejecutar una tarea o un proyecto y
puede ser el conjunto de habilidades de los empleados o la adopcion de

materiales.

Los recursos son un medio fundamental en la etapa de la Implementacion de una
politica publica, programa o proyecto social ya que de ellos dependera la calidad
con la que se realizara el proceso de ejecucion, sin estos elementos dificilmente
se lograrian los objetivos a los cuales estd proyectado dar atencion

comprometiendo a su vez la eficacia y eficiencia de la organizacion.

Si bien los recursos se componen de cuatro puntos que son, Recursos humanos,
Recursos financieros, Recursos materiales y Recursos tecnoldgicos, para este
analisis solo se consideraran dos (Recursos Materiales y Humanos) ya que son a
los cuales los profesionales tienen mas acceso para poder explayarse en base a

su experiencia dentro de la implementacion.

Cabe destacar que los recursos financieros seran siempre un medio importante
para la implementacion de cualquier programa o proyecto social a considerar, ya
gue son recursos propios (dineros en efectivo, aporte de socios, utilidad) y ajenos
(créditos bancarios, préstamos de acreedores y proveedores y emisién de
valores) de caracter monetario que el programa, proyecto o una empresa requiere

para el progreso de la empresa.

Este concepto si bien nace desde el mundo empresarial y administrativo, no es
ajeno para el mundo gubernamental y de planificacion social, mas bien es un

medio importante a considerar en la formulacién de cualquier proyecto social.
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FRAGMENTOS OBJETIVO I

Perspectiva
Dental

“No he visto

que hayan
recursos
especificos
para el
programa
CHCC, son

recursos que
vienen para la
atencion
dental
general,
independiente
si es para
embarazadas,
menor de 6
afnos, llega lo
que uno
pide... nunca
hemos tenido
que parar
porque no hay
instrumentos
(o] insumos
para trabajar,
asi que yo
creo g esta
bien.”

en

Perspectiva
Matrona

‘“No es que
llega material
a cada rato,
pero por lo
menos el
material que
uno  entrega
en el primer
control de las
gestantes, las

cartillas, el
librito que
entrega, la
diada, es
super bueno y
el libro
“Descubriendo
juntos” es
maravilloso,
sale  mucha
informacion
que uno
hubiera
querido
cuando una
fue mama por
primera vez,
asi que esa
parte la
encuentro
muy bueno”.

Perspectiva
Asistente
Social

“En recursos
materiales
esta bueno,
bien
informativo los
flayers estén,
la informacién
alas
gestantes se
entrega...
pero como
Trabajador
social si bien
el sector no es
tan alejado, ni
de dificil
acceso, pero a
veces se
complica
porque a
veces hay un
solo movil
para todo el
CESFAM
entonces
muchas veces
uno tiene que
ocupar
recursos de
uno para
hacer las
visitas, salir a
terreno, yo en
lo personal no
tengo
problema,
pero como
debiera ser
por norma no
deberia ser

£

asil.

CHILE

Perspectiva
Nutricionista

“Basicamente
es lo que uno
necesita para
hacer las
actividades y
de repente
uno pide
cosasy
siempre han
llegado, por
ejemplo
hemos
necesitado
para la
semana de la
lactancia y de
repente
mandan los
libros, los set
y han sido
super
efectivos con
las cosas que
nos entregan
en recursos
materiales
entonces no
hemos tenido
problemas o
gue se nos
haya dicho
gue no hay,
siempre han
sido abiertos
para brindar
las cosas’.
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Perspectiva
Dental

“El recurso
humano
puede fallar,
porque si el
paramédico
gue nos ayuda
se enferma
dos o tres dias
no se
reemplaza,
creo que es
por ley,
entonces el
dentista sigue
trabajando
soloyalo
mejor hace
menos
cantidad de
cosas que si
tuviera el
paramédico al
lado, porque
no es de lujo
el paramédico,
es
necesario...

El equipo lo
compone el
dentista y el
paramédico
solo dos, si
falta el
dentista, se
cambian las
horas, pero si
falta el
paramédico
uno como que
se complica
mas él trabaja
y se demora
mas o hace
menos cosas
para cumplir el
tiempo.”

Perspectiva
Matrona

“Pésima, o
sea no es que
los recursos
humanos sean
malos, es que
no hay, el
aporte es muy
malo en
recursos
humanos.
Como la
poblacion
crecio ahora
somos dos
matronas pero
falta una mas
para lograr dar
abasto con
toda la
atencion”.

Perspectiva
Asistente
Social

“Se cumple,
pero el
desgaste es
doble como el
recurso es
pOCO, NOSOtros
tratamos de
maximizar
recursos con
lo que hay,
tratamos de
cubrir toda el
area, el
recurso
tiempo
también es
importante,
porque no te
da ejemplo
tienes que
programar una
visita urgente
y tienes que
tratar de
programarla lo
antes posible
y ya tienes la
semana con la
agenda
completa. La
mayoria de los
CESFAM en
Quilpué por lo
general tienen
dos asistentes
sociales y aca
yo soy el

anico y en una
poblacién con
constante
crecimiento”.

CHILE

Perspectiva
Nutricionista

“yo sé que en
otros centros
hay matronas
especificas
del programa,
aca no, son
las mismas
que esta que
se encargan
de hacer las
actividades
que pide el
programa,
entonces por
ese lado
faltaria un
poco de
recurso extra
para hacer
esas
actividades
especificas,
porque no se
cumple con
todo lo que
pediria el
CHCC, aca
hay una parte
gue hace la
matrona pero
no se hace
por completo
hay talleres
que se
imparte por la
nutricionista y
no existen por
falta de horas
en general...
Igual falta otra
nutricionista
pero por
temas
econémicos
se ajusta el
recursoy se
guedan aun
lado estas
actividades”
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Analisis Il. 1: Recursos Materiales

Los Recursos materiales son los bienes tangibles o concretos que disponen una
empresa u organizacion con el fin de cumplir y lograr sus objetivos, es algo
perteneciente o relativo a la materia. Este concepto es habitual tanto en el mundo
empresarial como en programas sociales, politicas publicas y en el gobierno.

Dentro de los recursos materiales existe una clasificacién que se compone de dos
puntos: Los recursos de transformacion son aquellos que se manipulan para
elaborar otros recursos. Los recursos de transformacién intervienen de forma
directa como: las maquinarias, herramientas, equipos y de forma indirecta como:
terrenos, edificios, muebles, vehiculos; como segundo punto estan Los recursos
de utilizacion son aquellos que son procesados por los recursos de
transformacion como la materia prima y que sirven de apoyo para las actividades

de la empresa como el combustible, elementos de aseo, papeleria, etc.

Desde la perspectiva de la implementacion del programa, los recursos materiales
si bien han de considerarse como ldgica su consideracion, no deja de ser
importante ya que para obtener buenos resultados es necesario contar con
buenos insumos que permitan a los equipos de cualquier programa, ejecutar bien

sus tareas y actividades.

A modo de andlisis de las respuestas obtenidas por los profesionales
entrevistados en que cada uno ejerce distintas funciones, esta misma condicion
permite observar comparativamente sus percepciones respecto de los recursos
materiales del programa y a su vez considerar su opinion respecto de algunos

puntos que surgieron sobre este mismo tema.

Se logra observar que existe una similitud en tres profesionales al hablar sobre los
recursos materiales, abordan su respuesta hacia los recursos que entrega el
programa, esto debido a que sus funciones utilizan con mayor frecuencia,
materiales como lo son flayers informativos, libros etc. Pero en comparacion todos

estos se diferencian segun la necesidad de las funciones de cada profesional.

‘No es que llega material a cada rato, pero por lo menos el material que uno
entrega en el primer control de las gestantes, las cartillas, el librto que
entrega, la diada, es sdper bueno y el libro “Descubriendo juntos’ es
maravilloso, sale mucha informacion que uno hubiera querido cuando una fue
mama por primera vez, asi que esa parte la encuentro muy buena’. (Matrona)
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/r“En recursas materiales esta bueno, bien informativo los flayers estan, la
informacion a la gestantes se entrega. .. pero como Trabajador social si bienel
sector no es tan alejado, ni de dificil acceso pero a veces se complica porque
hay un solo maovil para todo el CESFAMentonces muchas veces uno tiene que
ocupar recursos de uno para hacer las visitas, salir a terreno, yo en lo personal
no tengo problema pero como debiera ser por nonma no deberia ser asi”
(Asistente Social)

J

/“Bésmamente es lo que uno necesita para hacer las actividades y de repente
uno pide cosas y siempre han llegado, por ejemplo hemos necesitado para la
semana de la lactancia y de repente mandan los libros, los set y han sido
super efectivos con las cosas que nos entregan en recursos materiales
entonces no hemos tenido problemas o que se nos haya dicho que no hay,
siempre han sido abiertos para brindar las cosa” (Nutricionista)

/)

Como se logra observar en los fragmentos, existe en cada profesional una vision

similar sobre los recursos materiales, los tres consideran que es bueno
destacando que se caracteriza por no faltar, y de contar con su disposicion ante
cualquier evento a actividad donde se requiera, pero haciendo comparacion, se
logra percibir que solo en dos profesionales manejan mayor contacto con los
materiales que ofrece el programa, que son la matrona y la nutricionista, ya que
en la naturaleza de sus funciones son las que tienen un nivel de atencion mas
frecuente y directa con las gestantes, en comparacion con el Asistente Social y la
Dentista, por ende son las profesionales que requieren mas de este recurso.
Otro punto de comparacion es la vision del Asistente Social quien desde la
naturaleza de su funcion profesional menciona la movilizacion (el vehiculo), esto
es importante ya que aparentemente no se contempla en el programa como
recurso material para las funciones del Asistente Social, es invisibilizada, siendo

un recurso importante para que el profesional cumpla sus objetivos.

“__a veces se complica porque hay un solo movil para todo el CESFAM
entonces muchas veces uno tiene que ocupar recursas de uno para hacer las
visitas, salir a terreno, yo en lo personal no tengo problema pero como debiera
ser por norma no deberia ser asi.” (Asistente Social)

/

Siguiendo la linea de contraste entre la percepcion de los entrevistados, sobre
este mismo punto el enfoque de respuesta fue diferente en la parte dental ya que

a diferencia de los otros profesionales, su contacto con las gestantes, es mas
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técnico y enfocado en solo un éarea, por ende, los recursos materiales que
necesita son generales e independiente del programa, son recursos que deben
estar si o0 si para cumplir sus funciones profesionales. Por ende, a diferencia de
las otras profesiones no tiene un mayor contacto con los recursos materiales

propios del programa PADBP en comparacion a los otros integrantes del equipo.

“No he visto que hayan recursos especificos para el programa CHCC, son
recursos que vienen para la atencion dental en general, independiente si es
para embarazadas, menor de 6 afios, llega lo que uno pide. .. nunca hemos
tenido que parar porque no hay instrumentos o insumos para trabajar, asi
que yo creo q esta bien.” (Dental) )

Chile Crece Contigo se caracteriza por ser generoso en recurso material
informativo a sus programas, se logra identificar de parte de los prestadores de
servicio y de las usuarias la existencia de esto como su calidad. Pero estos mas
bien son de caracter informativo en la etapa gestante, limitandose en solo este
punto, descuidando las necesidades de cada profesional para ejecutar bien las
actividades propias del programa, como lo menciona el Asistente social. Por ende,
si bien cumple con el aporte que menciona el programa, se puede percibir que no
totalmente con todas las exigencias, sugiriendo una mirada mas minuciosa hacia

las necesidades integrales de los equipos ejecutores.

Andlisis 1.2: Recursos Humanos

Se denominan recursos humanos a las personas o grupos de ellas que participan
en las actividades productivas de bienes y servicios, integrados por la poblacion
economicamente activa. Se trata de la mano de obra que se empleara en la
elaboracién de manufacturas o en la prestacién del servicio, pero se trata de

personas, sujetos de derechos.

Desde la visibn administrativa y empresarial , existen areas dedicadas a recursos
humanos (RRHH) que se ocupan de contratar al personal, motivarlo, guiarlo y
capacitarlo, actualizarlo, organizarlo (organigrama de trabajo), evaluarlo,
remunerarlo, incentivarlo, para que las tareas se realicen eficazmente, en
atencion a las demandas de la clientela y las necesidades empresariales, y los
trabajadores se sientan parte de organizacion, para que trabajen a gusto, con
posibilidades de desarrollo profesional, satisfaciendo ademas de las finalidades
de la empresas, las suyas propias, en forma cooperativa y responsable;

estableciendo, en la medida de lo posible, lazos con la comunidad.
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Si bien es un concepto ligado al mundo de empresarial, se adapta perfectamente
a la perspectiva de la Implementacion de un programa o proyecto social, son junto
con los recursos materiales, financieros y econémicos, un elemento fundamental
a considerar en la planificacién de un proyecto, ya que el recurso humano es

quien dard vida a lo que hay que llevar a cabo.

Los Recursos humanos por tanto en la implementacion son un punto significativo
de observacién en los programas sociales ya que a través de ellos no solo se
refleja la eficacia de los recursos materiales, la distribucion del tiempo para sus
funciones, o la distribucién financiera, también se puede identificar la calidad de
sus resultados, el clima laborar y lo mas importante la eficacia, es decir su punto
de enfoque se centra en como se logra cumplir los objetivos de parte del recurso
humano y de como su estrategia es percibida por los usuarios/as a quien va

directamente dirigido.

En el caso de la Implementacion del programa PADBP de Chile crece contigo, sus
objetivos son abarcar a la mayor cantidad de gestantes que localmente contemple
la institucion, desde una perspectiva de contraste entre los profesionales
entrevistados se genera respecto de este punto una similitud de parte de sus
relatos, cabe destacar que si bien se entiende que su respuesta son bajo la
experiencia que tienen dentro de este CESFAM, esta misma no varia segun su

contexto.

Si bien cada profesional realiza funciones diferentes inherentes al programa
PADBP, los cuatro profesionales concuerdan que los recursos humanos es el
recurso mas débil que poseen en comparacién con los recursos materiales,
financieros, etc. Ya que si bien el programa es bien estricto en varios aspectos
como lo son los talleres para las gestantes, se dificulta abordar cada punto del
programa y lograr sus metas debido a la falta de personal que tienen cada uno en
sus areas, situacion que basandose en la comparacion de los cuatro relatos no
deja de ser preocupante, debido a que el programa no es flexible con sus

exigencias.

“Pésima, 0 sea no es que los recursos humanos sean malos, es que no
hay, el aporte es muy malo en recursos humanos. Como la poblacion
crecio ahora somos dos matronas pero falta una mas para lograr dar
abasto con toda la atencion”. (Matrona)
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/'—“Se cumple, pero el desgaste es doble como el recurso es poco, Nosotros
fratamos de maximizar recursos con lo que hay, tratamos de cubrir toda
el area, el recurso fiempo también es importante, porque no te da
giemplo tienes que programar una visita urgente v tienes que fratar de
programaria lo antes posible y ya tienes la semana con la agenda
completa. La mayoria de los CESFAM en Quilpué por fo general tienen
dos asistentes sociales y aca yo soy el unico y en una poblacion con
constante crecimiento” (Asistente Social) _/

“El recurso humano puede fallar, porque si el parameédico gue nos ayuda
se enferma dos o tres dias no se reemplaza, creo que es por ley,
entonces el dentista sigue trabajando solo y a lo mejor hace menos
cantidad de cosas que si tuviera el paramedico al lado, porque no es de
lujo el paramédico, es necesario...” (Dental)

_/

“_..faltaria un poco de recurso humano extra para hacer esas actividades
especificas, porque no se cumple con fodo lo que pediria el CHCC, aca
hay una parte que hace la matrona pero no se fhiace por completo hay
talleres gue se imparte por la nutricionista y no existen por falta de horas
en general. .. lgual falta ofra nutricionista pero por femas economicos se
djusta el recurso y se guedan a un lado estas actividades?(Mutricionista)
_/

A modo de contraste es importante destacar la vision que considera la parte
dental y nutricionista que si bien son las que mas destacan que sus funciones se
cruzan con distintos programas de salud que se entrelazan entre si, en sus relatos
se logra percibir su preocupacion respecto de la falta de estos en diversas
situaciones que son regulares en su contingencia, como la falta del paramédico
en la parte dental, este punto es relevante ya que no solo retrasa las funciones de
la profesional que desempefia, también genera un efecto que repercute en la
cantidad de pacientes atendidas/os, en reorganizar la agenda, entre otros. Si bien
este no es un recurso directamente que le compete al subsistema de CHCC es

relevante ya que limita cumplir en totalidad con los objetivos propios de PADBP.

-

El egquipo lo compone el dentista y el parameédico solo dos, si falfa el
dentista, se cambian las horas pero si falta el paramedico uno como que se
complica mas él trabaja y se demora mas o hace menos cosas para cumplir
el iempo®. (Dental)

_/
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Otro relato que se adjunta a esta visibn es el que percibe la profesional
Nutricionista quién a diferencia de los otros profesionales, dimensiona la falta de
recursos no solo desde su area, mas bien desde un leguaje considerando al
equipo y como la falta de este recurso impacta a las usuarias y también a los
objetivos que posee el programa. Ademas, hace mencién a un punto importante

“yvo sé gue en ofros centros hay matronas especificas del programa, aca no,
son las mismas gue esta la que se encargan de hacer las actividades que
pide el programa, entonces por ese lado faltaria un poco de recurso humano
extra para hacer esas actividades especificas, porque no se cumple con
fodo lo que pediria el CHCC” (Nutricionista).

/

El programa Apoyo al desarrollo Biopsicosocial tiene como objetivo desplegar o
articular el seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias en su
primera infancia. Con el fin de que alcancen su maximo potencial de desarrollo, es
un programa que se concentra en: Fortalecimiento del desarrollo pre-natal,
Atencion integral a familias en situaciones de vulnerabilidad psicosocial,
educacion a la gestante y a su pareja o acompafiante significativo y educacion

PARN (Programa apoyo al recién nacido)

Como se logra observar los objetivos son bastante integrales como también son
enfocados a la familia, sin embargo tomando en cuenta las percepciones de los
profesionales entrevistados, respecto de los recursos humanos y materiales
trasmiten que esta situacion es dificil de abordad en su totalidad, que si bien
contiene una logica estructural solida, es necesario contar con recursos
consistentes que sostengan de manera apta las funciones profesionales dentro de
los procesos de ejecucion en la implementacion de este programa social o de
cualquier otro. Como bien se menciona en este contraste en el cual se logra
visualizar una postura unitaria, los recursos humanos son elementales ya que son
el eje central que identificara aquello que poseen y lo que les falta para realizar de

manera eficaz y eficiente sus funciones en pro de los objetivos.
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Objetivo Especifico llI
Interpretar las percepciones de los integrantes del equipo de Salud de CHCC,

respecto de las fallas de la Implementacion del programa PADBP etapa gestante

Se procura Interpretar las percepciones que los profesionales entrevistados tienen
respecto de las fallas de la implementacion PADBP tomando en consideracién su
experiencia profesional y personal sobre este tema, para lo cual se ha
seleccionado fragmentos que facilitaran la comparacién entre las perspectivas de
cada profesional entrevistado. Dentro de esta categoria tomando en cuenta los
mismos relatos de los profesionales, se destacan dos sub- categorias relevantes,
la evaluacion del programa desde el equipo ejecutor y como segunda sub-

categoria las fallas de la implementacion.

Como ultimo objetivo especifico de este proceso de investigacion, la
interpretacion de las percepciones de los profesionales integrantes de este equipo
de salud, se considera como punto clave para dar un cierre en profundidad a este
proceso de investigacion, ya que luego de orientar a los profesionales en este
viaje reflexivo respecto de sus funciones en el proceso de ejecucion del programa,
es en este objetivo especifico final donde se rescatan los relatos mas profundos
de sus perspectivas personal como profesional sobre este tema, entregando una
panoramica importante respecto de su realidad local en la etapa de la

implementacion de este y de los otros programas que se cruzan.

A modo de contexto, la sub categoria “evaluacién”, si bien corresponde a la cuarta
etapa de las politicas publicas, en esta oportunidad se menciona debido al valor
gue debiese tener la evaluacion de la implementacion de un proyecto o programa
social por parte del equipo y no desde agentes externos. Es por esto que como
estrategia introductoria se hace mencibn a este tema para rescatar las
percepciones que tiene el equipo frente a la evaluacién del programa desde la
vision de ellos y asi dar paso a la siguiente sub-categoria respecto de las fallas,
con el fin de obtener una postura tentativa para proximas propuestas de mejora

respecto a este y otros temas.

Si bien la Implementacién como concepto no es clara respecto de donde empieza
y donde acaba en su proceso, se debe considerar que en ella se comprende las
fases de transformacion de Inputs (Recursos) en Outputs (resultados). Las
politicas son una combinacion de una hipétesis de implementacion y otra de
impacto, la ausencia de este ultimo concepto se debe a la falta de cumplimiento

de unay otra. Bajo este argumento se observara las fallas de la implementacion.
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FRAGMENTOS OBJETIVO ESPECIFICO I

Perspectiva
Dental

“Es una
cuestion que
es necesaria
esa  reunion
en donde
participe todo
el  personal,

no estoy
hablando de
los jefes,

porque todos
tenemos que

trabajar en
funcion de
esto y
estemos
informados,

comunicados
y que todos

participen vy
den ideas
para
solucionarlo,
€eso me
parece a
modo de
observacion
fundamental.

Perspectiva
Matrona

“Yo creo que
en un mundo
ideal seria
super bueno,
pero la verdad

es que no se
hace, seria
bueno para

darle un poco
mas de
vuelta, para
ver como se
trabaja,
tampoco es
que sea tan
diferente a lo
que se viene
haciendo
desde
siempre...
entonces
seria  bueno
en un mundo
ideal, todo lo
que uno hace
pudiera
evaluarlo con
el equipo,
nosotros
tenemos
reuniones de
consejo
técnico y del
equipo gestor,
pero se va a
cosas mas
puntuales, se

toma el
problema

puntual que
hay con el

programa en
ese momento,
pero no es
que haya una
reunion
completa’.

Perspectiva
Asistente
Social

“Para mi tiene
un alto valor,
ya que si se
realizara en
un mundo
paralelo seria
enriqguecedor
para todos”.

CHILE

Perspectiva
Nutricionista

“Yo creo que
es bueno
porque si hay
falencias o hay
algo que falte
fortalecer es
bueno que el
equipo lo vea,
lo diga de
repente
pueden los del
programa
mandar cosas
que ellos creen
que sirvan y
quizas no
sirven, por
ejemplo, puede
haber set que
pueden que
estén pasados
de moda

por ejemplo los
cd estan
pasados de
moda, puede
ser un material
bueno pero hay
gue cambiar la
presentacion
Entonces
importa la
evaluacion y la
opinion de la
implementacion
desde nosotros
gue somos los
que estamos
ejecutando.
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Perspectiva
Dental

“La rotacion de
personal juega

tremendamente
en contra,
sobre todo
cuando a
rotado los
Asistentes
Sociales,
porque el
Asistente

Social cumple

una funcién de
relacionar todo
el exterior,
entiéndase las
redes de apoyo
y la poblacion
en general de

traer la
informaciéon a
las reuniones

de equipo para
todos los que

no salimos
nunca,
entonces
cuando esa
persona rota y
tiene que
volver a ver
que lios tiene
cada sector, ,
al A.S. hay que
darle todo el
tiempo que
necesita para
palpar  todas
esas
situaciones,.

La rotacion de
personal y las
direcciones, el
compromiso de
las direcciones
del area de la

Salud y de
corporacion
priorizan  una
cosa y
abandonan
otra.”

Perspectiva
Matrona

“La falta de
recursos
humanos
asignados,
por ejemplo,
una vez
hicimos con
todas las
matronas un
proyecto
para
solicitar
recursos
para una
matrona que
hiciera los
talleres en
los
consultorios,
entonces se
contrato,
pero
duré
dos
Entonces es
la mayor
falla... es
que los
recursos
que
invierten
también se
consideren
en recursos
humanos
por ejemplo
los
hospitales
hay
matronas
contratadas
por el
CHCC Yy que
todavia
estan, Pero
en los
consultorios
se diluyeron
y nunca
mas llego
ese
recurso”.

(SN]0)
como

se

Perspectiva
Asistente
Social

“Cuando
nosotros
vamos
abarcando
mucho,
nos

no
damos
cuenta  que
nos vamos
equivocando
en varias
cosas,

Yo creo
también que
se deberia ir
anualmente
capacitando a
los
profesionales
sobre este
tema, te o
digo desde mi
experiencia,
yO SOy nuevo
y tienes que
ser
multidisciplinar
y tienes que
averiguar por
las tuyas, yo
creo que hay
que hacer
inducciones,
capacitar,
como
propuesta es

hacer un
feedback
entre todas
las

instituciones,
para saber del
programa, Yo
creo que seria
positivo para
todos.

CHILE

Perspectiva
Nutricionista

“La

comunicacion
es lo que
falla directo,
porque aca
no hay

comunicacion
directa con el
programa,
seria mucho
mas facil
arreglar  los
problemas si
algo no
funciona o no
esta
funcionando
bien.

Otra falla que
no hay
profesionales
especificos
relacionados
directamente
con el
programay el
CHCC,
también se
suma la falta
de
profesionales
para que
ande mejor el
programa
porque se
encargarian
de informar al
resto en caso
de que
necesiten
algo o si hay
que hacer
algo”

78



@ %- * Universidad

CORPORACION * :
MUNICIPAL DE Ny deValparaiso
CQUILPUE Universidad de Valparaiso CHILE

Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

Analisis lll.1: Evaluacion del programa desde los equipos.

En términos generales el concepto de Evaluacién se define como un juicio cuya
finalidad es establecer, tomando en consideracion un conjunto de criterios o

normas, el valor, la importancia o el significado de algo.

Como tal, la evaluacion es aplicable a distintos campos de la actividad humana,
como la educacién, la industria, la salud, la psicologia, la gestion empresarial, la
economia, las finanzas, la tecnologia, entre otros. De alli que puedan evaluarse
muchas actividades: el desempefio laboral de un individuo, el valor de un bien en
el mercado, el desarrollo de un proyecto, el estado de salud de un paciente, la

calidad de un producto, la situacion econémica de una organizacion, etc.

Respecto de la evaluacion de programas sociales, existen varias definiciones con
distintos referentes tedricos, para esta ocasion se considerara como argumento
tedrico la propuesta del académico de la facultad de ciencias sociales, de la
Universidad de Chile, quien en el afio 1995 fue participe de la construcciéon del
documento Taller de Evaluacion de Programas sociales de MIDEPLAN aportando
con la visién del concepto central respecto de la evaluacion de programas
enfatizando junto con las otras tres ponencias, la relevancia de este en el

desarrollo de los programas sociales a futuro.

Guillermo Briones, define la Evaluacion de programas sociales como un tipo
especial de investigacion aplicada cuyo objetivo justificativo es entregar
informacion util para la toma de decisiones. La evaluacion es un componente
esencial del desarrollo de un programa y sus resultados permiten tomar una serie
de medidas administrativas, algunas principales: Con la investigacion evaluativa
se puede mediante los resultados obtener una mejora en la efectividad
cuantitativa del programa, es decir de los objetivos propuestos, en segundo lugar
la investigacion evaluativa permite mejorar la calidad de los resultados, o sea,
mejorar la efectividad cualitativa, en tercer lugar permite mejorar la eficiencia
interna del programa ( relacién insumo / resultado) y como cuarto punto permite
redefinir o reenfocar la poblacion objeto, es decir aumentarla, reducirla,
homogeneizarla. Los resultados de la evaluacion permiten modificar la estructura,
el modo de funcionamiento y la metodologia que se utliza en el programa,
ademas controlar la aparicion de posibles resultados no esperados,
especialmente de aquellos que puedan tener una connotacion negativa para el

programa.

El contenido de la evaluacién tiene cinco momentos, dentro de cada uno de los

cuales se definen acciones y conocimientos especificos de la investigacion
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evaluativa. Estos momentos son los siguientes: Conocimiento del programa,
Evaluacion "ex ante", Evaluacién del funcionamiento del programa, Evaluacion de

los resultados o del impacto del programa, Evaluacion de los efectos

Respecto de este punto se hard enfoque solo en la en Evaluacion del
funcionamiento del programa y se le conoce mas comunmente como monitoreo
del programa. Este monitoreo tiene varios focos especiales de referencia; es
decir, mira en profundidad y particularmente los siguientes aspectos: Contexto en
el cual se desarrolla el programa, Reacciones de la poblacion usuaria, Forma en
la cual se entrega los recursos materiales, Funcionamiento financiero del

programa, forma en la cual se hace la implementacién de la metodologia.

El monitoreo es el proceso continuo de recoleccion y analisis de datos cualitativos
y cuantitativos, con la finalidad de observar y verificar el cumplimiento de metas,
avance y desempefio. Su objetivo es hacer correcciones y ajustes a tiempo, es
decir mejorar la eficiencia (indice de productividad de un programa o proyecto, es
decir mejor asignacion de recursos y costos), es parte de la ejecucion de

proyectos y programas.

Esta ultima definicion se acerca hacia el enfoque de analisis al cual apunta esta
sub-categoria, si bien en primera instancia la evaluacion se orienta hacia impacto
mas que en la visibn de los equipos que ejecutan y hacen posible que los
objetivos se cumplan, A traveés de los relatos rescatados en cada profesional
entrevistado se logra percibir un interés individual y grupal respecto de la
posibilidad de realizar evaluacion de la implementacion del PADBP desde los

equipos, incluso algunos enfatizando que es necesario.

“Es una cuestion que es necesaria esa reunion en donde participe todo el
personal, no estoy hablando de los jefes, porgue todos tenemos que trabajar
en funcién de esto y estemos informados, comunicados y que todos participen
v den ideas para solucionarlo, eso me parece a modo de observacion
fundamental. (Dental)

/

-

“Para mi tiene un afto valor, ya que si se realizara en un mundo paralelo seria
enriquecedor para todos”. (Asistente Social).
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ﬂ*m creo que en un mundo ideal seria stper bueno, pero la verdad es que no
se hace, seria bueno para darfe un poco mas de vuelta, para ver como se
frabaja, tampoco es que sea tan diferente a lo que se viene haciendo desde
siempre... entonces seria bueno en un mundo ideal, fodo lo que uno hace
pudiera evaluario con el equipo, nosolros tenemos reuniones de consefo
técnico y del equipo gestor, pero se va a cosas mas puntuales, se toma el
problema puntual gue hay con el programa en ese momento, pero no es que
haya una reunion completa® (Matrona).
4

-

Yo creo que es bueno porque s hay falencias o hay algo gue falte fortalecer es
bueno que el equipo lo vea, lo diga. (Mutricionista)

Si bien en los cuatro profesionales trasmiten un interés respecto este punto, no
deja de ser interesante el tono desmotivado respecto de la realidad que como

equipo enfrentan, al mencionar “ en un mundo ideal o paralelo”, este se
argumenta en la falta de tiempo que manejan ellos mismo en sus funciones, ya
gue al tener que abordar el maximo de atenciones, no les permite siquiera pensar
en la posibilidad de exigir algun tipo de evaluacion interna que les permita
retroalimentarse para mejorar la eficacia que el mismo programa exige pero que
por motivos externos a ellos (como la falta de recursos humano), limita lograr las

metas esperadas tanto a nivel de programa como institucional.

Otro aporte a destacar es la percepcion integral que hace la Nutricionista, quien
dimensiona la importancia de una evaluacion desde los equipos para opinar
respecto incluso de los recursos materiales que se entrega a las gestantes o a los
ninos y niflas en sus primeras etapas. Esta percepcion aporta a los efectos
positivos que podria repercutir si de manera nacional existieran los espacios para
gue los equipos también trasmitan su opinién al nivel central para innovar y
renovar sus insumos, considerando la vision y la experiencia de quienes tienen
contacto directo y constante con las gestantes, nifios y nifias a quien va dirigido

estos mismos.

I/r"
‘.. de repente pueden los del programa imandar cosas que ellos creen que
sirvan y quizas no sirven, por efemplo pueden haber set que pueden que
estén pasados de moda por ejemplo los cd estan pasados de moda, puede
ser un material bueno pero hay que cambiar la presentacion Entonces
importa la evaluacion y la opinion de la implementacion desde nosotros que
somos los gue estamos gjecutando. (Nutricionista).
/
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En sintesis, la evaluacion de programas sociales o el monitoreo desde los equipos
resulta ser un recurso importante para tener mayor control de lo que se esta
realizando, si se le atribuye el interés que amerita a la implementacion, desde el
enfoque de los equipos de ejecucién, tomando en cuenta las debilidades y
fortalezas de sus recursos, la experiencia, sus necesidades, entre otros puntos.
Los resultados probablemente obtendrian una mejora en su evaluacion. Un buen

resultado dependera de un buen desatrrollo.

Analisis 1l.2: Fallas de la implementacion.

Las fallas de la implementacién en las politicas publicas no es algo nuevo, es algo
gue ha sido objeto de estudio desde la década de los setenta, como concepto
(Gallego, 2016) define las Fallas de la Implementacion como: Distancia o
divergencia entre aquellos objetivos que se plantean en el disefio que se elabora
para un determinado problema de intervencion y los resultados que se acaban
observando o incluso los impactos que se acaban obteniendo. El proceso
intermedio entre los objetivos propuestos y objetivos obtenidos es complejo ya
gue naturalmente se encuentran diferencias. A esto la literatura llama Fallas de

Implementacion. Estas fallas también se les reconocen como “brecha”.

Existen distintos tipos de fallas o brechas en funcion de la naturaleza de esta

diferencia, (Pressman y Wildavsky (1973) reconoce tres:

1°. Desplazamiento de la Politica Publica: Proponer dar solucién a una cosa y

obtengo otra cosa.

.2° Déficit de implementacion: Se da inicio la ejecucion que se planifico, pero no

se logra completar del todo.

3°Consecuencias no intencionadas: Divergencia entre lo que se busca y lo
previsto no intencionadamente (relacion con situaciones externas) se puede

combinar con la falla tipo 2.

Considerando estos tipos de fallas, la que se ajusta al analisis de esta sub-
categoria es la de Déficit de implementacién, ya que representa la realidad que
enfrentan diariamente los profesionales integrantes de este equipo de salud, no
solo desde la implementacién de este programa, también respecto de los otros
gue se cruzan que dificulta el alcance total de sus metas y el logro de sus
objetivos. Respecto a este punto los relatos obtenidos trasmiten un mensaje claro
respecto de las necesidades que como equipo poseen, cuyo objetivo de este

analisis es interpretar y registrar de manera clara estos mismos.
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Si bien cada profesional expresa de distintas perspectivas las fallas, todas llegan
a un denominador comun que es la falla se enfoca en la falta de recursos
humanos Respecto a este mismo punto se logra identificar diferentes efectos
como la rotacién de personal en el cargo de Asistente Social, ya que es una
desventaja para la retroalimentacion de los equipos de salud de la institucion.

/:La rotacion de personal juega fremendamente en contra, sobre todo cuando
a rofado los Asistentes Sociales, porgue ef Asistente Social cumple una
funcion de relacionar todo el exterior, entiéndase las redes de apoyo y la
poblacion en general de traer la informacion a las reuniones de equipo para
fodos los que no salimos nunca, entonces cuando esa persona rota y tiene que
volver a ver que lios tiene cada sector, , al A.S. hay que darle todo el tiempo
gue necesifa para palpar todas esas situaciones,.

La rotacion de personal y las direcciones, el compromiso de las direcciones del

area de la Salud y de corporacion priorizan una cosa y abandonan otra.”

(Dental) /

Otro punto que se destaca la falta de profesionales capacitados respecto del

programa y de CHCC que pueda retroalimentar a los equipos para que tengan
mayor manejo sobre el mismo desde su composicion e informacion. La
capacitacion tiene directa relacion con las competencias profesional del
Trabajador/a Social, por ende, recae en esta profesion la responsabilidad de
ejercer este tipo de instancias. Sin embargo la misma rotacion de Asistentes
Sociales mencionada en la profesional anterior, es una situacion que limita exista
la posibilidad de generar espacios de capacitacion, si ho posee un o dos
profesionales estables, solo asi se lograria gestionar los espacios y las personas

idéneas para lograr innovar esta situacion.

/”Guandﬁ nosofros vamos abarcando mucho, no nos damos cuenta que nos
vamos equivocando en varias cosas,
Yo creo fambién que se deberia ir anualmente capacitando a los profesionales
sobre este tema, te lo digo desde mi experiencia, yo soy nuevo y ienes que ser
multidisciplinar y tienes que averiguar por las tuyas, yo creo que hay que hacer
inducciones, capacitar, como propuesta es hacer un feedback entre todas las
instituciones, para saber del programa, yo creo que seria positivo para
fodos. "(Asistente Social)

/

Otra falla relevante es la falta de profesionales especificos, como se ha
mencionado en las otras sub- categorias, existe en otras instituciones personal
especializado en los programas y en CHCC, sin embargo, en la realidad local y
comunal esto esta alejado de la realidad y genera un grado de complicacién para

abarcar totalmente las actividades que el programa solicita.
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“ Otra falla que no hay profesionales especificos relacionados directamente
con el programa y el CHCC, también se suma la falta de profesionales para que

ande mejor el programa porque se encargarian de informar al resto en caso de
gue necesiten algo o s hay que hacer algo” (Mutricionista).

>y

ﬂLa falta de recursos humanos asignados, por gjemplo una vez hicimos con
fodas las matronas un proyecto para solicitar recursos para una matrona que
hiciera los talleres en los consultorios, enfonces se contratd pero eso durd
como dos entonces es la mayorfalla... es que los recursos que se invierten
fambién se consideren en recursos humanos por ejemplo los hospitales hay
matronas contratadas porel CHCC y que todavia estan pero en los
consultorios se diluyeron y nunca mas llego ese recurso” ( Matrona)

/

Y como ultima percepcion respecto de la falla es la comunicacion directa con el

nivel central de CHCC, esta falla es importante porgue si un equipo que ejecuta
un programa no tiene directa y/o frecuente comunicacion con quienes administran
y tiene control sobre los recursos, la posibilidad de resolucion de conflictos que
deban enfrentar los profesionales sobre la marcha, se dificulta o retrasa debido a
esta falta de comunicacion directa, la cual es necesaria. Desde el punto de vista
del liderazgo, siempre debe existir un lider accesible a quien recurrir, su presencia
y contacto directo facilitard a los ejecutores tener seguridad y mayor control
durante el proceso de ejecucion.

“la comunicacion es lo que falla directo, porque aca no hay comunicacion
directa con el programa, seria mucho mas facil arreglar los problemas si algo
no funciona o no esta funcionando bien”. (Nutricionista)

La deteccion de las fallas de la implementacion es un medio poco usado pero que
puede lograr resultados interesantes, ya que evidencia desde la experiencia de
guienes realmente son protagonistas de esta etapa las necesidades, debilidades y
carencias que necesitan ser atendidas. Revelar estas situaciones a tiempo puede
mejorar notablemente la produccion y los resultados en la evaluacion de parte de
la poblacién usuaria. El reconocimiento de las fallas desde el equipo es el primer

paso para la innovacion, este recurso debe observarse como una oportunidad de

mejora y cambio. Asumiendo que los programas sociales estan sujetos a una
realidad dindmica, es l6gico que necesite la implementacién modificacion segun el
contexto social en donde se apligue, por ende, es importante contar con un
recurso humano capacitado para ejecutar esta etapa de la mejor forma posible,

afable a la critica constructiva y a los cambios. Para que esto se logre es
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necesario fortalecer a los equipos constantemente, hacer uso de los recursos

como es el monitoreo, generar espacios de retroalimentacion, entre otras
estrategias.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
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A continuacion se presenta el Capitulo VI referente a las conclusiones obtenidas a
través de este proceso de investigacion, su contenido se compone de tres
enfoques:
adquiridas directamente con el objeto de estudio y el analisis de sus respectivas
categorias, el segundo enfoque hace referencia a las Conclusiones metodoldgicas
finalizando con un tercer enfoque correspondiente a la Conclusion profesional, la

cual tiene por objetivo expresar aquellas reflexiones adquiridas respecto de todo

Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

PRESENTACION

el proceso de investigacion desde la mirada propia del Trabajo Social.

La estructura de este capitulo se especifica a continuacion:

|. CONCLUSIONES TEMATICA

el primero relacionado directamente con aquellas Conclusiones

.1 Conclusién respecto de los Procesos de ejecucion del programa PADBP.

- Organizacion del programa.

- Actividades y Funciones.

- Comunicacion del equipo de Salud.

.2 Conclusion respecto de los Recursos del programa PADBP

- Recursos Materiales

- Recursos Humanos.

.3 Conclusién respecto de las Fallas de la Implementacion.

- Evaluacion del programa desde los equipos.

- Fallas de la implementacion del programa.

ll. CONCLUSIONES METODOLOGICAS
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I. CONCLUSIONES TEMATICA

I.1 Conclusién respecto de los Procesos de ejecucion del programa PADBP.

Los Procesos de ejecucion se entienden como la realizacion o elaboracion de
algo, al desempefio de una tarea o accion puesto en funcionamiento de una cosa.
Desde la Implementacién es una etapa clave ya que a través de ella se ponen en
marcha las Politicas Publicas, la concurrencia de los sistemas administrativos, los
presupuestos, el abastecimiento, el control, etc. Es una etapa eminentemente
operativa y critica ya que, si bien los planes pueden ser bien formulados, no
siempre se ejecutan en la forma debida.

A modo de conclusion si bien el proceso de ejecucién que amerita el programa
PADBP se puede perfectamente realizar, debido a la naturaleza propia de los
recursos humanos que posee la institucion, estos son sujetos a enfrentar
dificultades para lograr la totalidad de sus objetivos, ya que si bien existen centros
en donde los procesos de ejecucion son realizados por personal enviados y
capacitados directamente de CHCC, no es el caso del equipo de salud
entrevistado ya que ellos reconocen trabajar desde su esencia profesional, que da
como consecuencia positiva a que el programa se ejecute sin mayores
inconvenientes sin embargo igual enfrentan algunas dificultades en el proceso. A

continuacion, se hara mencion a la conclusion especifica de cada sub- categoria.

Organizacion del programa PADBP

Respecto a este punto a través de los relatos adquiridos de parte de los
profesionales entrevistados, sus percepciones respecto a la Organizacion del
programa, a nivel grupal es positiva ya que consideran que como organizacion
esta bien estandarizada, tiene un énfasis en la entrega de recursos materiales,
se logra identificar una percepcion positiva respecto de la eficiencia, pero no

en su totalidad ya que la falta de recursos humanos evidencia una desventaja.

En conclusion, la organizacion del programa a nivel central es clara,
destacando mas por la eficiencia que por la eficacia. Es una organizacion que
se rige de objetivos exigentes que para su logro requiere una observacion mas
profunda respecto de los procesos de ejecucion y las necesidades que en este

se presentan.
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Actividades y Funciones profesionales del programa PADBP

Respecto a estos conceptos se puede identificar que ambos son congruentes
entre si ya que las actividades se logran gracias a las funciones propias de cada
profesional que las realiza, ademas cabe destacar que las actividades se llevan a
cabo para cumplir las metas de un programa a través de los procesos de
ejecucion, es decir estan los conceptos procesos de ejecucion, organizacion y

actividades y funciones interrelacionados.

Se logra identificar a través de los relatos una evidente voluntad de parte del
equipo para realizar las actividades y desempeiar de la mejor manera sus
funciones, sin embargo, al comentar sobre las actividades especificas del
programa se identifica que de parte de todos estas se dirigen hacia la matrona y a
la nutricionista ya que se da por entendido que ellas tienen directa relacion con

este punto.

A modo de conclusion tomando en cuenta estas observaciones, se logra ver una
desventaja el hecho de que el equipo de salud no esté consolidado o capacitado
desde Chile Crece Contigo, ya que, si bien demuestran una gran voluntad por
realizar sus funciones, si contaran con un apoyo constante, capacitaciones y
mayor comunicacion desde “el idioma del programa”, las actividades y funciones

profesionales reflejarian una mejora notable en la calidad vista en los resultados.

Comunicacion de los equipos del programa PADBP

Sobre este concepto, la comunicacion se transforma en una herramienta
fundamental para trabajar en equipo, ya que a través de ella se logra un mejor
clima laboral, adecuada entrega de informacion dentro del proceso de ejecucion.
Una buena comunicacién en los equipos durante los procesos de ejecucion

fomenta la contaste retroalimentacion para mejorar en el tiempo.

En vista de los relatos de los entrevistados se puede concluir que existe una
buena comunicacién la cual describen como “parte de su espiritu como identidad
como equipo”, es algo que protegen porque se destaca una buena disposiciéon y
gue esto lo han logrado independiente del programa PADBP y de CHCC. Es algo
gue no solo perciben ellos también se ve reflejado en la atencidn a sus usuarias.
Se puede concluir bajo estas observaciones que esto si bien es algo positivo, es
una casualidad que favorece al proceso de ejecucion del programa ya que el
hecho de que como equipo tengan integrado la importancia de retroalimentarse
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multidisciplinariamente, de hacer uso de otros medios de comunicacion para
saber de cada caso como lo es el uso de la plataforma, sistema de informacion
Rayen, usar la oportunidad que les brinda la propia infraestructura, demuestra que
prima la voluntad y vocacién profesional, mas que lo que norma un programa. Es
algo rescatable pero que amerita ser potenciado y valorado de parte de CHCC,
para hacer mas factible los logros que sus objetivos determinan, como generando
espacios para que puedan retroalimentarse respecto de la implementacion.

[.2. Conclusidn respecto de los Recursos del programa PADBP.

Se conocen como distintos medios de ayuda que se utilizan para conseguir un fin,
son considerados como elementales ya que de ellos dependera la calidad con la

gue se realizara el proceso de ejecucion y los resultados que se obtengan.

A modo de conclusion los recursos del programa vistos desde las percepciones
del equipo de salud, a modo general se consideran suficientes para atender las
actividades y demandas propias del proceso de ejecucion, en la realidad de la
institucion no se han observado carencias o detenciones de sus funciones
profesional a causa de la falta de recursos, sin embargo existen detalles
significativos a considerar sobre los recursos que argumentan las dificultades que
como profesionales enfrentan para alcanzar en totalidad las metas propias del

programay de CHCC.

Recursos Materiales del programa PADBP.

Existen dos puntos de clasificacion para este concepto que son a) los Recursos
de Transformacién que intervienen de forma directa (maquinaria, herramientas) e
indirecta (terreno, edificios, vehiculos); b) los Recursos de utilizacion son aquellos
gue son procesados como la materia prima ( Combustible, elementos de aseo,

insumos, papeleria, etc.).

Considerando estas clasificacidon, respecto de los Recursos de utilizacion se
puede concluir que los profesionales observan los recursos materiales desde la
l6gica del programa, si bien cada profesional por esencia de sus funciones
requiere diferentes recursos, al enfocarse en el PADBS se concluye que observan
gue los recursos son de buena calidad, hay cantidad suficiente para realizar las
labores, por lo general estos recursos son de caracter informativo (flayers, libros
para las gestantes, agendas, agenda control pre- natal, etc.). Y se destaca como

observacion que las profesionales qgue manejan los recursos son la Matrona y la
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Nutricionista quienes tienen contacto mas contindo con el programa y con las

gestantes.

Comparativamente se puede concluir que existen observaciones propias de cada
profesional, si bien estas no tienen directa relacién con el programa, si son
importantes ya que son recursos que permiten alcanzar las metas de este. Como
lo menciona el Trabajador Social que destaca la falta de movilizacion (Recurso de
transformacion indirecta) para realizar las visitas domiciliarias que permiten
mantener activo el seguimiento de cada gestante y su respectivo caso. Algo que

el mismo programa exige para cumplir sus objetivos.

En sintesis, se puede concluir que los recursos materiales son suficientes y
cumplen, pero no logra abarcar la totalidad como profesional e institucionalmente

pretendiera.

Recursos Humanos del programa PADBP.

Es un punto significativo de observacion entre los programas sociales ya que a
través de ellos no solo se observa la eficacia de los recursos, la distribuciéon del

tiempo o financiera, también se observa la calidad de sus resultados.

Dentro de los objetivos que posee el programa y por esencia de CHCC es

“abarcar la mayor cantidad de gestantes que localmente contemple la institucion”

A modo de conclusion si bien el objetivo es contrastar las percepciones entre
cada profesional respecto de los recursos del programa, en este caso los cuatro
profesionales entrevistados llegaron a la misma conclusion, la falta de recursos
humanos es totalmente identificable, la falta de profesional que tiene cada uno en
sus respectivas areas les dificulta alcanzar en totalidad las metas exigidas de
parte del mismo programa, metas consideradas poco flexible de parte de los
mismos ya que no solo significa la atencion de las pacientes, significa hacer
reuniones, seguimiento, talleres entre otras actividades que por tiempo y falta de
recursos humanos no alcanzan abordar en totalidad como ellos quisieran. A pesar

de ellos tener buena comunicacién y voluntad, este recurso es elemental reforzar.

El crecimiento de la poblacion Los Pinos, la conformacion de un tercer sector de
atencion dentro de la institucion, la rotacion de profesionales del area del Trabajo
Social, son factores relevantes para el equipo a la hora de observar de manera
critica estas situaciones, la cual son argumento de peso para responder sobre él
por qué no alcanzan las metas del programa e institucionales. En sintesis, los

recursos humanos son elementales ya que son el eje central que identificara
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aquello que poseen y lo que les falta para realizar de manera eficaz y eficiente

sus funciones en pro de los objetivos.

[.3. Conclusidn respecto de las Fallas de la Implementacion del programa
PADBP.

Cuando se menciona la Implementacién, se debe considerar que se comprenden
las fases de transformacién de Inputs (Recursos) en Outputs (Resultados). Las
politicas son una combinacion de una hipétesis de implementacion y otras de
impacto, la ausencia de este Ultimo concepto se debe a la falta de cumplimiento
de unay otra, a través de estas se observan las fallas de la implementacion.

A modo de conclusion la Implementacion es una etapa de las Politicas publicas
poco considerada desde los organismos que evaluan y observan, tiene a ser
Sujeta de salto de observacion cuando es en ella donde se identifica la realidad de
aquello que pretende dar solucion, la observacion de la implementacion
generalmente se realiza en los resultados predominando los andlisis cuantitativos
sobre los cualitativos que generalmente se enfocan en los/as usuarias que
perciben la calidad y eficacia. Es una etapa que amerita ser observada desde sus
protagonistas (es decir de sus equipos ejecutores) la vision de ellos contiene la
clave de sus mejoras, al ser la realidad dinamica, los contextos variados, el
equipo ejecutor es quien esta expuesto a estos acontecimientos, por ende la
observacion y opinidn mas importantes a considerar debe ser de ellos. Observar
desde la implementacion y trabajar las problematicas que se detectan en ella, es

una oportunidad para generar positivos cambios.

Evaluacion desde los equipos del programa PADBP.

La evaluacion de programas tiene por objetivo entregar informacion atil para la
toma de decisiones, dentro de la variedad de cosas que puede mejorar esta la
calidad (efectividad cualitativa) eficiencia interna del programa (relacion insumo/

resultado).

A modo de conclusion si bien los profesionales entrevistados destacan que la falta

del recurso tiempo les juega en contra, si se piensa en un “ mundo paralelo e
ideal” la oportunidad de realizar evaluaciones desde el equipo respecto solo del
programa PADBP seria provechosa y de gran valor, ya que a modo de
interpretacién, como profesionales enfatizan que es necesario, es un ideal ya que

resolveria bastantes cosas, el trabajo interdisciplinario se fortaleceria, tendrian
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capacidad de retroalimentarse y también de identificar aquellas cosas que
necesitan ser resueltas como equipo y de parte del nivel central como lo es CHCC

Muchos de estos profesionales comparan la realidad que poseen otras
instituciones donde sus equipos son conformados y capacitados desde CHCC y
nivel de comparacion es notable ya que todos hablan en un “mismo idioma” lo que
facilita el proceso de ejecucion del programa bastante y el cumplimiento de los
objetivos y alcance de las metas es mucho mas factible.

Por ende, las Evaluacion del programa desde los equipos es algo necesario como
recurso para identificar las fallas de la implementacion desde la realidad local de
los equipos. Es una oportunidad que si tuvieran acceso seria valorada y utilizada.

Fallas de la Implementacion del programa PADBP

En politicas publicas no es algo nuevo, se observa desde la década del "70, se
considera como distancia y divergencia entre los objetivos que se plantean en el
disefo. Existen tres puntos clave para identificarla, pero para el desarrollo de este
punto de conclusion el mas acorde es Déficit de implementacion se adapta, “se da
inicio la ejecucidn que se planifico, pero no se logra contemplar del todo” La razén
de la eleccion de este punto se debe a que es una realidad que enfrentan

diariamente los profesionales entrevistados.

A modo de conclusion a través de los relatos se logra interpretar un mensaje
claro de parte de los profesionales respecto de las fallas de la implementacion de
este programa y son:
La falla principal es la falta de personal, de recursos humanos. Situacion que les
dificulta alcanzar abordar en totalidad todas las exigencias propias del programa y
de CHCC.

Como segunda falla la rotacion de Trabajador Social, este punto es relevante ya
gue para las otras profesionales entrevistadas ( Matrona, Dental, Nutricionista) el
rol del trabajador social es elemental en un CESFAM, ya que a través de sus
funciones el equipo profesional y técnico puede tener conocimiento de la realidad
local y su contingencia, sus problematicas sociales mas relevantes, tanto a nivel
usuario como comunitario, el rol del Trabajador Social es el interlocutor entre la
comunidad y la institucion, es por eso que la constante rotacion, sumando que
solo es un funcionario, retrasa los avances que los otros equipos desempefian
para que los procesos de ejecucion se realicen de la mejor manera posible dentro
de sus capacidades. Se suma a esta falla la falta de contrata de Trabajadores
Sociales capacitados respecto de lo que es la Atencidén Primaria de Salud (APS),
gue maneje no solo el terreno, también red comunitaria, nivel de capacitacion
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para los mismos profesionales respecto de temas sociales, programas, entre

otros.

Y como tercer y Ultima falla la falta de la comunicacion directa con el nivel central
de CHCC quienes poseen las herramientas directas para apoyar a los equipos en
la resolucién de conflictos, teniendo un contacto directo, estos lograrian ser
resueltos a la brevedad sin generar retraso en las actividades y funciones
profesionales.

En sintesis, respecto de las Fallas de la Implementacion se puede concluir que, si
bien a través de esta investigacion cuya técnica de recoleccién de datos que se
utilizé fue la Entrevista en profundidad, semi estructurada, se logra levantar
informacion relevante y rica en experiencia. Demuestra la importancia que es la
evaluacion de los programas desde los equipos para en primer lugar evidenciar
gue piensan e identifican las mismas fallas en la implementacion, a pesar de que
cada uno realiza diferentes funciones profesionales dentro del mismo programa.
En segundo lugar, la evaluacion de programas desde los equipos permite
retroalimentarse multidisciplinariamente respecto del mismo tema, saber
directamente como abordar problematicas en comdn que identifiquen en este

caso en sus gestantes a nivel personal como social.

Considerando la pregunta de investigacion que fue motor para realizar este
proceso de andlisis ¢ Cuales son las percepciones del equipo de salud de Chile
Crece contigo del CESFAM Alcalde Ivan Manriquez, de la poblaciéon los Pinos,
Quilpué respecto de la Implementaciéon del programa Apoyo al desarrollo
Biopsicosocial?, el objetivo general se logra ya que a través de la metodologia de
investigacion seleccionada se pudo conocer cuales eran las percepciones desde
los profesionales que componen el equipo de salud permitiendo obtener un

material nuevo y actualizado respecto a este tema

La identificacion de las Fallas de la implementacion es una oportunidad de mejora

y cambio desde la opinidn de su protagonista, es decir de sus ejecutores.

El reconocimiento de las Fallas de la Implementacion desde los equipos es el
primer paso para la innovacion, y que mejor que esta innovacién nazca desde la

falla.
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ll. CONCLUSIONES METODOLOGICAS.

El Método de Investigacion Cualitativa es la recogida de informacion basada en la
observacion de comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para la
posterior interpretacién de significados. Analiza el conjunto del discurso entre los
sujetos y la relacion de significado para ellos, segun contextos culturales,
ideolbgicos y socioldgicos.

R. Sampiere define el enfoque cualitativo que utiliza la recoleccion y analisis de
los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes

en el proceso de interpretacion.

Tomando en cuenta esta definicibn a modo de conclusién general, el metédo
seleccionado de investigacion cumplio con el logro del objetivo general esperado,
conocer las percepciones del equipo de salud de CHCC respecto de la
implementacion del programa PADBP etapa gestante, a traves de esta
metodologia se logra un primer acercamiento respecto de esta tematica tan poco
abordada en espacios de investigacion y tan necesaria de observar ya que es en
esta etapa de las politicas publicas donde se enfrentan verdaderas situaciones
complejas que limitan a sus protagonista lidear eficazmente dentro de los
procesos de ejecucion. Si bien esta investigacion es un inicio, a traves de esta
metodologia se logra percibir en los entrevistados participantes una panoramica
actual ( y tentativa) respecto de como observan esta etapa en un programa
especifico, en una insitucion especifica, trasmitiendo un estado de necesidad y
preocupacion respecto del mismo tema pero acompafado de una sensacion de

abandono debido a la falta de espacios y tiempo para discutir sobre esto.

La metodologia seleccionada para esta investigacion fue pertinente ya que se
obtiene dos lecturas (la del discurso y la interpretacion corporal y emocional) es
una metodologia enriqguecedora que permite observar el aqui y ahora, en la l6gica

de la dindmica social propia que tiene la vida misma.

A continuacion conclusiones en detalle respecto de la metodologia de

investigacion cualitativa.

[I.1 Conclusién respecto de la Seleccion de la muestra.

Como uno de los puntos importantes a considerar dentro de todo proceso de
investigacion, aparte del tema a observar es la importante seleccion de la muestra
o colectivo de investigacion, ya que delimitara la observacion y el enfoque al cual

se aplicara las técnicas de recoleccion de datos. Es relevante mencionar que
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frente a un mismo tema se presenta una diversidad de perspectivas, sobretodo
dentro de una investigacién de tipo cualitativa. A modo de conclusién la seleccion
de la muestra para esta investigacion fue pertinente ya que se obtuvo relatos ricos
en diversidad, debido a las propias posturas de cada profesional entrevistado
independiente de trabajar en el mismo programa, esta seleccion de tipo socio-
estructural cumplié con todas las expectativas, destacando la diversidad y

similitud de percepciones frente a un mismo tema.

[I.2 Conclusion respecto de las Técnicas de recoleccion de la informacion.

Respecto a este punto, dentro de la investigacién de método cualitativo, requiere
de diferentes técnicas que permitan obtener informacién relevante para este
proceso, Sampiere lo define como Acopio de datos en los ambientes naturales y
cotidianos de los participantes o unidades de andlisis. Es una oportunidad en
donde el investigador es responsable de generar no solo las preguntas si no de
trasmitir un espacio y ambiente comodo para aquel que se entrevista. Por ende
como técnica de recoleccion se utliza tres elementos, el investigador, la

observacion y la entrevista.

Observacion Participante: Un buen observador necesita saber escuchar y
utilizar todos los sentidos, poner atencion a los detalles y poseer habilidades
propias para comprender lecturas. Dentro de esta investigacion la observacion
participante fue clave ya permitié percibir y describir acontecimientos y
sensaciones respecto de los relatos obtenidos por los entrevistados. A modo de
conclusién esta técnica se destacé por trasmitir al entrevistado un estado cercano
y empatia, logrando una conversacion fluida adecuada para este tipo de
investigacion, con respuestas coherentes con el lenguaje corporal y emocional

gue ellas mismas trasmitian.

La entrevista: El tipo de entrevista seleccionada para esta investigacion fue en
profundidad y semi estructurada, este tipo de entrevista entrega al entrevistador
la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos, es una
técnica flexible ya que aporta en el espacio y tiempo un estado de armonia para
ambos participantes. En conclusion esta técnica es la base de esta investigacion,
la construccion de esta, hizo posible desarrollar esta etapa, para lograr responder
la pregunta de investigacion y recopilar informacién nueva y generadora de

nuevos conocimientos.
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[1.3. Conclusion respecto de latécnica de analisis de la informacion.

El andlisis cualitativo se debe comprender como un proceso dinamico que se
alimenta fundamentalmente de la experiencia directa de los investigadores en los
escenarios estudiados, es una etapa que no se puede delegar, ya que
compromete a los protagonistas en el aqui y ahora. Para esta investigacion la
técnica utilizada fue la de Andlisis del Discurso que pretende formular teorias
respecto de tres dimensiones que son el uso del lenguaje, la comunicacién y la
interaccion de las situaciones. Es una técnica integral ya que permite analizar de
forma dindmica las conductas y las respuestas que entregue las y los
entrevistados participantes de esta investigacion. Es por esto que se concluye que
la técnica de analisis seleccionada logra unificar la informacion recopilada,
abriendo categorias y subcategorias de observacion las cuales permitieron
entregar una estructura de comprension respecto del propio analisis para llegar al
punto clave que es el analisis directo de la etapa de la implementacion,
considerando los puntos mas relevantes que afloraron dentro de los relatos y

dentro de los propios objetivos especificos.

Se considera el Analisis del Discurso para esta investigacion como buen punto de
partida para “tantear el terreno”, la sensibilidad y disposicion respecto de la
tematica de la Implementacién de parte de los ejecutores. Si bien el clima
obtenido en esta institucion fue positivo, es importante destacar que no siempre la
disposicion de los equipos ejecutores de cualquier programa respaldado por una
politica publica, en cualquier institucion, pueda ser positivo. Por ende, la seleccion
de esta técnica de andlisis del discurso sirve bastante como primer “termémetro
espacial y emocional” o radiografia para proximas investigaciones respecto de
este mismo tema. Como sugerencia para respaldar la informacién obtenida
también seria interesante a modo de continuaciéon de esta investigacion como
segunda etapa, la aplicacion de una investigacion de metodologia mixta la cual se
caracteriza por involucrar el desarrollo de investigaciones combinando una
metodologia cuantitativa con una cualitativa, para asi obtener resultados mas

extensos.
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l1l. CONCLUSION PROFESIONAL

Durante el proceso de Investigacion, desde la postura profesional, se logra
observar que la tematica de la Implementacion como etapa de las Politicas
Publicas efectivamente es poco abordada desde los equipos que la ejecutan, si
bien en este proceso investigativo se sitia en el area de la Salud, con la
perspectiva de un equipo de salud seleccionado, integrantes del Programa
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial de Chile Crece Contigo, el concepto de
Implementacion logra persuadir a los participantes como temética a abordar
desde sus reflexiones y necesidades. Durante el proceso se observa a los
entrevistados un estado de curiosidad respecto de cémo reflexionar respecto de
sus funciones profesionales y como estas se interrelacionan y la importancia de la
comunicacion multidisciplinaria durante de la ejecucion, se logra evidenciar la falta
de espacios de retroalimentacion del equipo dentro de la institucion para poder
realizar este tipo de reforzamientos para mejorar la calidad de atencion y a su vez
el logro de las metas propias del programa y la identificacion de las fallas de la
implementacion las cuales siempre existen pero a causa de la carencia de estos
mismos espacios y el factor tiempo no son posibles de observar , analizar y

resolver como idealmente se esperaria.

El programa seleccionado a investigar es un programa que se desarrolla en todos
los Centros de Salud Familiar del pais, el cual se sostiene por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, cuya politica publica se cruza con otras como lo es
(en este caso) con el Ministerio de Salud y en otras con el Ministerio de
Educacion, Por ende, Chile Crece Contigo ofrece programas integrales que
constantemente se cruzaran con diversas implementaciones que requeriran

distintas ejecuciones y recursos.

Si bien, esta investigacion ha sido abordada solo en una Institucion cuyo resultado
se logra positivo ya que responde la hipotesis de investigacion de conocer las
percepciones del equipo de salud de CHCC del CESFAM Alcalde Ivan Manriquez
respecto de la implementacién del programa PADBP, cuya respuesta (individual y
grupal) es la existencia de una falta de observacién desde los equipos respecto
de la implementacion del programa. Frente a esto seria interesante y
complementario realizar una investigacion en mas instituciones, ya que de esta
manera se lograria sustentar la necesidad de investigar y generar propuestas
para mejorar la etapa de la implementacion considerando la observacién desde
los equipos que la ejecutan, ya que en ellos recae la experiencia y las

necesidades reales para lograr las metas que el mismo programa
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exija, tomando en cuenta las fallas de la implementacion como una oportunidad

para cuestionar e innovar las formas de ejecucion.

A modo de observacion desde el Trabajo Social, realizar este tipo de
investigaciones es clave para poder solicitar recursos y espacios que permitan a
los equipos poder expresar y reflexionar de sus funciones y necesidades, tanto en
la institucion como a nivel de programa. Considero que desde la profesion el
Trabajo Social cumple con las competencias necesarias para realizar este tipo de
observaciones y evidenciarlas, como también de generar propuestas de mejora y

monitoreo en la ejecucion dentro del o los programas en el cual esté integrado.

Esta investigacion no solo se encasilla en las politicas publicas de Salud o de
Ministerio del Desarrollo social y familia, sirve también como primer acercamiento
a las percepciones que puede tener cualquier integrante(s) de un equipo ejecutor
cuya implementacion corresponda a cualquier politica publica o programa social

yl/o proyecto.

Profesionalmente se considera que para el Trabajo Social este tipo de
observaciones e investigacion es una oportunidad para abarcar nuevos campos
de desarrollo laboral, algunos perdidos como en la Evaluacion de Proyectos
Sociales o aplicacion de Monitoreo en la ejecucion, ya que el Trabajo social se
caracteriza por tener liderazgo, manejo de grupo, observacion y resolucion de
conflictos, entre otras caracteristicas y competencias que se requiere para hacer
este tipo de analisis y propuestas. Si bien los disefios de los programas sociales
dentro de una Politica Publica responden a una problematica especifica, muchos
de estos presentan problemas debido a la falta de observacion en la
Implementacion, generalmente con la falta de cumplimiento de la Eficiencia
generando consecuencia en la Eficacia. Obteniendo evaluaciones con resultados
medianamente aprobados por la comunidad usuaria como en la falta de logro de

metas.

Profesionalmente se considera que atender la etapa de la implementacion desde
los equipos, considerando sus fallas es una oportunidad y una necesidad para
abandonar el sistema reaccionario existente en Chile ante la resolucion de
conflictos y replantear nuevas estrategias de ejecuciébn con innovacion,
considerando la voz y experiencia de quienes ejecutan, con sus necesidades,
consecuencias, considerando el contexto social y territorial en donde se
implementard un programa social , la realidad local, el nivel usuario, entre otros.
Considero que esta estrategia permitiria ser un primer paso para abandonar el

actual
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acomodamiento y estancamiento existente desde el poder Ejecutivo y sus
Ministerios para enfrentar problematicas del pais, la cual generalmente se disefia
soluciones de manera reaccionaria y no con la reflexion y consideracion real y
social que amerita. Profesionalmente esta propuesta de observacién e
investigacion seria un primer aporte para abarcar espacios laborales que realicen
este tipo de trabajos y asi aportar con las competencias que solo la profesién del
Trabajo Social aportaria y en conjunto de un equipo multidisciplinario resolveria.

Si bien el recurso tiempo fue algo destacado en las profesionales y profesional
entrevistados, estos destacaron de existir los espacios para realizar este tipo de
comunicacion, observacion y reflexion serian provechosas para en conjunto lograr

de mejor forma abordadas las metas.

En conclusion el rol profesional del Trabajo Social se nutre de varias
caracteristicas y competencias que permiten ser un aporte fundamental en
cualquier espacio en donde laboralmente se incluya, desde esta investigacion, la
importancia de recuperar los espacios en donde se decide, disefia y/o
implementen los programas sociales, es clave ya que aportaria en una vision
poco abordada y aparentemente abandonada que es la mirada biopsicosocial,
considero que la falta de esta mirada es causante de los grandes conflictos que el
pais ha evidenciado en el ultimo tiempo y es responsabilidad del Estado tener el
criterio y el personal competente de resolverlos, no desde una mirada capitalista,
sino mas bien con la premisa del bienestar de las personas y su realidad
biopsicosocial. Y como profesion es nuestra responsabilidad velar por el
cumplimiento de esto, en cualquier espacio laboral que desarrollemos
profesionalmente, socio educando, monitoreando, evaluando ya sea proyectos,

programas sociales e implementaciones.
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA

Fecha: Hora:

Lugar:

Entrevistador: Srta. Catalina Mardones Vargas.

Entrevistado:

Objetivos Especificos

Nucleos tematicos

Preguntas Introductorias

1. ¢ Podria porfavor decir su nombre,
edad, profesion y actividad laboral que
realiza actualmente?

2. ¢, Podria porfavor indicar el tiempo que
lleva en el CESFAM Alcalde Ivan
Manriquez?

3. ¢, Qué recuerdos tiene de su ingreso a
la institucion?

4. Desde su experiencia cual es su vision

sobre el programa ADBSP?

Identificar las percepciones
gue tiene cada uno de los
integrantes del de

salud de CHCC, respecto de

equipo

los procesos de ejecucion del
programa ADBSP etapa de

Gestacion.

1. Desde su éque

informacion puede comentar sobre las

experiencia,

funciones y actividades del programa?

2. ¢Como observa la organizacion del
programa?

3. Desde su experiencia ¢Qué opina
sobre el control de los procesos del
programa?

4.Desde su trayectoria ¢Cuél es su
sensacion sobre la comunicacion entre
sus compafieros de equipo dentro del
proceso de ejecucion del programa?

5. En su opinion ¢Como se refleja el
desempefio del equipo en los proceso de
ejecucion?

6.¢, Como observa el seguimiento de los
de de este

procesos ejecucion

programa?.
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1.Desde su experiencia, ¢Qué

Contrastar las percepciones entre

los integrantes del equipo de
salud de CHCC, respecto de los
recursos del programa ADBSP

etapa de Gestacion.

podria comentar sobre los recursos
del programa?.

2. ¢Cual es su sensacion sobre los
recursos materiales que recibe el
programa?

3. ¢Cual es su impresion sobre los
recursos humanos del programa?

4. ¢Qué opinion tiene sobre la
calidad de los recursos?

3. En su opinion ¢ Cuales son las
fortalezas de los recursos del
programa?

4. En su opinion ¢ Cuales son las
debilidades de

programa?.

los recursos del

3. Desde su comprension ¢como se

solicita los recursos del programa ?.

Interpretar las percepciones de los
integrantes del equipo de salud de
CHCC, respecto de la evaluacién
del

Gestacion.

programa ADBSP etapa de

1. ¢ Qué informacién podria comentar

sobre la evaluacion de este
programa?

2..Como observa la evaluacién de
programas de salud?.

3. ¢, Qué resultados recuerda?

4. ¢, Cual es su opinion sobre evaluar
la implementacion desde el equipo
de salud?

5. ¢ Que valor tiene para usted la
evaluacion de la implementacion del
programa desde equipo?

6. ¢ Que resultados considera que

daria?
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Preguntas de Cierre

1. Desde su experiencia ¢como
observa al equipo de CHCC en la
etapa de la implementacion?

2. En las falla de la implementacion.
¢, Cual seria su propuesta?

3. Desde su opinién personal ¢ Qué
puntos faltaron a considerar dentro
de esta entrevista?

4. Desde su opinién personal ¢ Que

le pareci6 esta entrevista?

Muchas gracias por participar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

Cédula de Identidad N° Declaro
explicitamente mi aprobacion para ser entrevistado (a) en el marco de la
investigacion académica de levantamiento de informacion realizada por el
Proyecto de titulo Il, sostenido por la Escuela de Trabajo Social de la Universidad
de Valparaiso, Bajo la responsabilidad del Profesor Guia: Dr. Mauricio Ureta
Bernal y la estudiante Tesista Srta. Catalina Paz Mardones Vargas.

La Investigacion tiene por objetivo general: Conocer las percepciones del equipo
de salud de Chile Crece Contigo del CESFAM Alcalde Ivan Manriquez sector los
Pinos,Quilpué respecto de la implementacion del programa Apoyo al desarrollo
biopsicosocial en la etapa de Gestacion. Para la cual se le invita a participar de
una entrevista que tendra una duracion entre 90 y 120 minutos. La entrevista se
basara en una conversacion relacionada al logro del objetivo del proyecto. La
entrevista sera audio grabada por la persona entrevistadora. Declaro estar al tanto
gue mi entrevista quedara a disposicion del proyecto de investigacion y permitira
conocer en detalles respecto del objetivo del proyecto.

Ademas la persona entrevistadora me a informado que mi participacion en el
estudio no reporta ningun tipo de riesgo para mi, asi también que no recibiré
ningun tipo de beneficio o incentivo econdmico por mi participacion. Me han
informado mi participacion es voluntaria, que tengo derecho a responder cualquier
pregunta que no deseo responder y que también puedo dar término a la entrevista
en cualquier momento. Mi participacion sera anonima y el resguardo de mi
nombre sera asegurado atraves del uso de un pseudénimo o cédigo.

A la vez esta informacién puede ser guardada indefinidamente y podra ser
reutilizada en cualquier circunstancia que la alumna tesista responsable estime
conveniente, resguardando los términos de confidialidad pactados por ambas
partes. Doy por entendido acepto las condiciones que se estipulan y que firmo
este documento en duplicado, quedando una copia en mi poder.

Accedo conceder y grabar la entrevista.

NOMBRE PERSONA
PARTICIPANTE

FIRMA

LUGAR Y FECHA
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