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CAPITULOI

1 ANTECEDENTES GENERALESDEL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y SU IMPORTANCIA.

Los objetivos centrales de los programas sociaes, son orientados a alivio inmediato de
algunas de | as consecuencias de la pobreza; otros, apuntan a mejorar de manera permanente

la capacidad de generacion de ingresos de |os pobres.

Dado lo anterior es claramente necesario un método de asignacion de |os recursos, pero asu
VEZ €S necesario un sistema o programa que permita establecer los puntos inmediatos de
reconocimientos de los problemas y de como llevar a cabo esta reparticion de modo que
sea uniforme en la poblacién nacional y evitando €l mal uso de los recursos monetarios del
Estado, de ahi la importancia en contar con un sistema de Evaluacion de alta calidad. Para
esto existe una de las instituciones mas respetadas en €l pais y es la Direccion de
Presupuestos, esta implementa un Sistema de Evaluacion de Programas Gubernamental es

gue permite entre otras cosas varios de 10s puntos comentados més arriba.

1.2 OBJETIVOS
121 OBJETIVO GENERAL.

Estudiar € avance general que ha tenido e sistema de evauacion de programas
gubernamentales (EPG), que implementa la Direccion de Presupuesto (DIPRES), a evauar
disefio, gestion y resultados de los programas publicos, para conocer sus resultados como

sistema de control de gestion.

La evaluacién que se redlizara tiene un objetivo mas metodoldgico en cuanto a su
aplicacion ya que abarca aspectos generales, y al utilizar e marco légico del informe final
de DIPRES, nos permitira identificar los objetivos del programa para asi determinar la
consistencia en su disefio y de la misma forma, obtener resultados globales para las
conclusiones y posibles recomendaciones.



1.2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS.

Describir el model o de planilla para eval uaciones de proyectos utilizado por la DIPRES

Analizar el programa del Ministerio de Desarrollo Social denominado Chile Crece Contigo que

actualmente se gjecuta en nuestro pais a través del modelo de informe final.

13 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Qué programas se eval Uan através de este sistema?

¢Es @ Sistema de Evaluacion de Programas Gubernamental es efectivo?
¢Cuales son los principal es aspectos de estas eval uaciones?

¢Cudles son |os objetivos del sistema?

Seguin la Evaluacién de programas gubernamental es
¢Cuales son los alcances del programa Chile Crece Contigo?
¢Cumple el programa de Gobierno Chile Crece Contigo con la evaluacién de DIPRES?

¢Es un programa que se pueda mantener en el tiempo?

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Indagar €l alcance que tiene €l sistema de Evaluaciones de Programas Gubernamentales ya
gue muy pocos conocen este sistema y por 1o genera de é dependen proyectos de
importancia para la comunidad y €l pais, ademés identificar la efectividad que tiene este
sistema de control de gestion en su esguema para evaluar 10s proyectos ex post y ver €
impacto que genera en estos.

La evaluacion de este programa no requiere costos por 1o que es totalmente viable.
1.5 GENERALIDADES DE LA DIRECCION DE PRESUPUESTOS Y SU

EVALUACION DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES.

151 ANTECEDENTES.



La Direccion de Presupuestos depende del Ministerio de Hacienday se organiza através de
una serie de divisiones administrativas bagjo la direccion del Director(a) de Presupuestos,

siendo la Divisién de control de gestion pablica el &reade interés paralainvestigacion.

Desde € afio 1927, 21 profesionales han gjercido €l cargo de Director de Presupuestos, y en
Marzo de 2014 asumié como nuevo Director el Sefior Sergio Granados Aguilar.

Dentro de sus funciones esta la de formular la Ley de Presupuestos, realizar modificaciones
a presupuesto vigente por medio de decretos, elaborar |0s programas de caja mensuales y
registrar el gasto mensual, efectivo y devengado por Institucion.

Tiene como mision velar por la eficiente asignacion y uso de los recursos publicos en €
marco de la politica fiscal, mediante |a aplicacion de sistemas e instrumentos de gestion
financiera, programacion y control de gestion.

15.2 RESENA HISTORICA.

El 24 de agosto de 1927, producto de las recomendaciones de la misiéon Kemmerer que
asesor0 a Gobierno de Chile en la organizacion de la administracion financiera del Estado,
se cred mediante el Decreto N° 1.924 la Oficina de Presupuestos y €l 9 de enero de 1929 se
publico la Ley N° 4.520 Orgénica de Presupuestos.

En diciembre de 1959 se publicd el DFL N° 47 que derogo la Ley N° 4.520 e introdujo
innovaciones y modificaciones sustanciales en las técnicas presupuestarias. En 1960 la
Oficina de Presupuestos paso a llamarse Direccion de Presupuestos y se crearon la Oficina
Central de Organizacion y Método y la Escuela Nacional de Adiestramiento. En 1970 se
instauré la Subdireccién de Racionalizacion y Funcidn Publica, bajo cuya responsabilidad

quedaron ambas oficinas.



153 OBJETIVO DE LA ENTIDAD.

1.- Estimar las entradas del sector publico y su rendimiento proyectado y optimizar la
capacidad de movilizacion de recursos para € logro de los objetivos de la accidn

gubernamental.

2.- Mgorar la coordinacion al interior de Direccion de presupuestos en la tramitacion de los

proyectos de ley.

3.- Fortalecer el presupuesto como instrumento para la asignacion eficiente de los recursos
publicos, en funcion de los objetivos prioritarios de la accion gubernamental, optimizando

los procedimientos paralaformulacion, discusion, gecucion y evaluacion del mismo.

4.- Mejorar la integracion de los instrumentos de control de gestion publica con €

presupuesto, con el objeto de promover la eficienciaen el uso de los recursos publicos.

5.- Informar alas autoridades politicas, a las instituciones publicas, al Congreso Nacional y
ala ciudadania en general, sobre la asignacién y aplicacién de los recursos financieros del

sector publico y sus perspectivas futuras.

1.6 EVALUACION DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES (EPG).

A partir del afio 1997 e Gobierno de Chile incorporo la evaluacion ex - post de programas

publicos através de la Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG).

Su objetivo es disponer de informacion que apoye la gestion de los programas publicos y €l
andisis de resultados en e proceso de asignacion de recursos publicos. Esta iniciativa
responde a lo establecido en el Art. 52 del Decreto Ley N° 1.263, de 1975 Organico de
Administracion Financiera del Estado y al Reglamento fijado a través del Decreto N° 1177
del 17 de Diciembre de 2003. Por otra parte, l0s programas a ser evaluados €l afio 2005 han
sido incluidos en el Protocolo de Acuerdo entre el Congreso Naciona y e Ministerio de



Hacienda con motivo de la aprobacién de la Ley de Presupuestos 2005, degjandose la
responsabilidad por su gecucion en esta Ultima institucion. Desde su creacion se han
evaluado 158 programas publicos, a través de esta linea de evaluacion y para este afio se
estan evaluando 17 programas que se mencionan a continuacion con sus respectivas

instituciones responsables:

Iniciativa Cientifica Milenio dependiente de M. de Economia, F. y Turismo -
Subsecretaria de Economia.

Sistema Integrado de Subsidio Habitacional y Subsidio a la Originacién
dependientes de M. de Vivienda y Urbanismo- Subsecretaria de Vivienda y
Urbanismo.

Posicionamiento del Deporte de Alto Rendimiento dependiente de M. Secretaria
Gral. de Gobierno - Instituto Nacional del Deporte (IND).

Fondo de Apoyo a Programas Culturales dependiente de M. Secretaria Gral. de
Gobierno - Consegjo Nacional de Television (CNTV).

Equipamiento de Establecimientos de Educacion Técnico Profesional dependiente
de Ministerio de Educacion - Subsecretaria de Educacion.

Fondo de Fomento Audiovisua dependiente de Ministerio de Educacion -Consgjo
Nacional delaCulturay las Artes (CNCA).

Beca Vocacion de Profesor dependiente de Ministerio de Educacion -Subsecretaria
de Educacion.

Residencia Familiar Estudiantil, Beca de Integracion Territoria (BIT),Beca
Residencia Indigena, Hogares Indigenas, Hogares JUNAEB, Hogares Insulares V
Regidén, dependientes de Ministerio de Educacion - Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB).

Corporaciones de Asistencia Judicial dependiente de Ministerio de Justicia -
Corporacion de Asistencia Judicial.

Programa de Formacion de Especialistas y Sub-especiaistas dependientes de
Ministerio de Salud —Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Plan Cuadrante dependiente de Ministerio del Interior — Subsecretaria de

Prevencion del Ddlito.



1.7 MAPA CONCEPTUAL EPG.
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CAPITULO 11

2 MARCO TEORICO.

Nassir sapag chain define la evaluacion de proyectos como “un instrumento que provee
informacion para ayudar a proceso decisorio respecto de donde invertir, ya que permite la
medicion y comparacion de los beneficios y costos que podrian generarse con su eventual
materializacion.

Como en todo orden de cosas, no puede ser la variable econdémica, por si sola, la que
determine € resultado de una decision. Especialmente en &reas como la salud, variables
como las éticas, morales, sociales e incluso politicas, podrian hacer aceptar un proyecto

aunque no sea rentable, o rechazar otro que lo sea.”

La anterior definicion es bastante objetiva sobre todo si se trata de evaluar programas para
empresas, ya que para estas € invertir requerira de la objetividad maxima con que la
evaluacion se lleve a cabo, siendo primordiaes las evaluaciones de tipo financieros en
donde los nimeros nos entregaran la objetividad mas fiable para los inversionistas, pero
¢qué pasa cuando son programas de gobierno?, en este sentido podré aplicarse de mejor
forma la segunda parte de la definicion de Sapag ya que en la mayoria de los proyectos
sociales |0 que se busca es establecer puntos objetivos donde se debe juzgar y asignar un
valor a algo que basicamente quedara establecido por la institucion que desee redlizar la

evaluacion.

Y a que la evaluacion de programas de gobierno requiere de unamejor y mayor revision por
su importancia significativa a nivel de transparencia es que nace la Evaluacion de
programas gubernamentales de la DIPRES, cuyo objetivo es evaluar € disefio, gestion y
resultados de los programas publicos proporcionando informacién que apoye la gestiéon de
los programas y € proceso de asignacion de recursos. La metodologia aplicada se basa en
la de marco l6gico utilizada por organismos multilaterales de desarrollo, como e Banco
Mundial y € BID.
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21 REQUISITOSO PRINCIPIOSORIENTADORESDE LASEVALUACIONES.

El disefio del programa fue definido sobre la base de seis requisitos o principios que deben

cumplir las evaluaciones y se definen a continuacion:

Independientes: Para responder al carédcter de independiente se ha optado por una
modalidad de g ecucion de las evaluaciones externa a sector publico, através de paneles de
expertos, con una administracion del proceso también externa a la institucion responsable

del programa.

Publicas. El carécter publico de la informacion se concreta, formamente, a través del
envio de los informes finales de cada evaluacion a Congreso Naciona y alas instituciones
publicas con responsabilidades sobre la toma de decisiones que afectan a programa
respectivo, estando dichos informes disponibles en e sitio WEB de la Direccion de

Presupuestos y en la Biblioteca de ésta institucion.

Confiables: A través de larealizacion de | as evaluaciones por paneles de expertos se busca
gue los resultados de las mismas sean técnicamente confiables. Para esto, la conformacién
de los paneles se efectla a través de un proceso de concurso publico que garantiza la

seleccion de los mejores profesional es.

Pertinentes: La pertinencia de las evaluaciones se aborda en la definiciéon de los &mbitos
de evaluacion incorporados en un disefio metodolégico y en la exigencia de que,
considerando los resultados de dichas evaluaciones, se formulen recomendaciones para

mejorar € desempefio.
Oportunas: El requisito de oportunidad se relaciona con la necesidad de que los resultados

de las evaluaciones constituyan, efectivamente, informacion para el proceso de asignacion

de recursos.

11



Eficientes: El requisito de eficiencia dice relacion con la necesidad de que las evaluaciones
se realicen a costos posibles de solventar, 10 que unido a los requisitos anteriores busca que,
en plazos y costos razonables, se obtengan juicios evaluativos de los principales aspectos

del desempefio de los programas.

2.2 COBERTURA Y SELECCION DE PROGRAMAS.

La Evaluacion de Programas Gubernamentales abarca la totalidad de los programas
sociaes, de fomento productivo y desarrollo institucional, g ecutados por instituciones del
Sector Publico, sean éstas centralizadas 0 descentralizadas, cuyos recursos se encuentren

contemplados en la Ley de Presupuestos.

La seleccién de los programas a ser evaluados se efectlia con la participacion del Congreso
Nacional sobre la base de una propuesta presentada por €l Ministerio de Hacienda a través

de la Direccién de Presupuestos.

2.3 ELEMENTOSMETODOLOGICOS.

La evaluacion se distingue del monitoreo por ser un proceso analitico mas globa e
integrado. Teniendo en consideracion lo anterior y los objetivos y requisitos de las
evaluaciones, se han basado en la metodologia de marco |dgico utilizada por organismos
multilaterales de desarrollo, como e Banco Mundial y € BID. Dicha metodologia se centra
en identificar los objetivos de los programas para luego determinar la consistencia de su
disefio y resultados con esos objetivos. La metodologia utilizada permite que, sobre la base
de los antecedentes e informacion existente, se concluya en un plazo razonable, juicios

evaluativos de los principales aspectos del desempefio de los programas.

12



24 FOCOSO AMBITOSDE LA EVALUACION.

La evaluacion se desarrolla considerando los focos 0 ambitos que a continuacion se

sefiaan;

La Justificacion es la etapa en que se andliza € diagnéstico o problema que dio origen d

programay que éste esperaresolver (o contribuir a solucionar).

El disefio consiste en e andisis del ordenamiento y consistencia del programa
considerando sus definiciones de fin y propdsito, sus componentes y actividades para
responder a ellos y los supuestos bajo los cuales se elaboraron las hipotesis del programa.
Lo anterior considera la justificacion inicial del programay como han evolucionado estos

elementos de diagndstico.

La Organizacion y Gestion es el andlisis de los principales aspectos institucionales dentro
de los cuales opera el programa, y de |os principales procesos, instancias de coordinacion e

instrumentos de que éste dispone para desarrollar sus actividades y cumplir su propdsito.

Los Resultados o desempefio se centran fundamentalmente en la evaluacion de la eficacia,

eficienciay economiadel programa.

Sobre la base del andlisis del disefio, organizacion y gestion, y resultados o desempefio del
programa, la evaluacion también incorpora un juicio respecto de la sostenibilidad del
programa en términos de capacidades institucionales; su continuidad considerando la
evolucion del diagnéstico inicial; y un conjunto de recomendaciones para corregir

problemas detectados y/o mejorar sus resultados.

2.5 MARCO INSTITUCIONAL Y ACTORESINVOLUCRADOS.

La Evauacién de Programas Gubernamentales (EPG) cuenta con un Comité

Interministerial, el que tiene por objeto asegurar que e desarrollo de las evaluaciones sea

13



consistente con las politicas gubernamentales, que las conclusiones que surjan de este
proceso sean conocidas por las instituciones que lo conforman y, que se disponga de los
apoyos técnicos y coordinaciones necesarias para e buen desarrollo del mismo,
especialmente en los procesos de seleccion de programas y seleccion de consultores. Este
Comité estd conformado por un representante del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, del Ministerio de Planificacion y Cooperacion y del Ministerio de Hacienda, a
través de la Direccion de Presupuestos, siendo presidido por el representante de esta tltima

cartera.

Las evaluaciones son realizadas por paneles evaluadores constituidos por tres profesionales
externos al sector publico, quienes tienen la responsabilidad de efectuar las evaluaciones de
acuerdo alos procedimientos definidos por el Ministerio de Hacienda. La seleccién de los
evaluadores se rediza cada afio mediante un riguroso andisis técnico a partir de una
convocatoria publica, la que se incorporaen € Sistema de Informacién parala Seleccion de
Consultores del Programa. El proceso de seleccidn considera basicamente |as competencias

delos profesionales en €l area de evaluacion y en el éreade intervencion del programa.

Adicionalmente, parala conformacion de los paneles de evaluacion se utiliza como criterio
de seleccion la complementariedad de especializaciones entre los profesionales que

postulen aintegrar los distintos paneles.

Por su parte, las instituciones responsables de los programas evaluados se incorporan a

proceso de evaluacion, através de las siguientes actividades:

Proveer de un conjunto de informacion del programa para su entrega a panel
evaluador, a inicio del proceso, y de cualquier otra informacion disponible y
necesaria durante la eval uacion.

Elaborar la matriz de marco 16gico preliminar, para su entrega a panel evaluador
como insumo base.

Participar en todas aquellas reuniones que solicite € panel evaluador y €l Ministerio

de Hacienda para analizar aspectos especificos del proceso de evaluacion.

14



Andizar y emitir comentarios a los resultados intermedios y finales de la
evaluacion, los que son entregados a panel de evaluacion através del Ministerio de
Hacienda.
Anadizar y emitir comentarios a las recomendaciones, ademas de participar en €
proceso de establecimiento de compromisos en torno a mejoramiento de los
programas.
Informar del cumplimiento de los compromisos institucionales.

2.6 DURACION DE LA EVALUACION Y PRODUCTOS.

El proceso de evaluacion tiene una duracion aproximada de cuatro meses, alo largo de los
cuales se realizan tres entregas de informes (de avance, final preliminar y final). El informe
final de evaluacion contiene los resultados de la evaluacion y las recomendaciones que €
Panel propone para perfeccionar € disefio, organizacion y gestion, y desempefio de los
programas.

Las recomendaciones formuladas por los evaluadores son analizadas en €l Ministerio de
Hacienda en conjunto con |as instituciones responsables de |os programas evaluados, con €
objeto de precisar la forma en que seran incorporadas y su oportunidad, e identificar los
espacios institucionales involucrados (institucion, ministerio, otras instituciones publicas),
y posibles restricciones legales y de recursos. El producto final consiste en establecer,
formalmente, compromisos institucionales de incorporacion de recomendaciones en cada
uno de los programas evaluados. Dichos compromisos constituyen la base del seguimiento

del desempefio de los programas.

2.7 SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS
INFORMES DE EVALUACION.

El seguimiento es una etapa que busca recoger informacion de cdmo las recomendaciones
han sido efectivamente incorporadas y de como ha evolucionado €l desempefio del
programa, antecedentes que deben enriquecer el andlisis de asignacion de recursos

publicos.
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Atendiendo a lo anterior, €l seguimiento no es una actividad burocrético administrativa,

Sino un espacio dereflexiéon y andlisis en torno alarelacion resultados-recursos.

2.8 INTEGRACION AL CICLO PRESUPUESTARIO.

Actuamente se dispone de informacion de los resultados de las evaluaciones

oportunamente y ésta es incorporada cada afio en el proceso presupuestario.

Los resultados de las evaluaciones son analizados en reuniones con el Director de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda, en forma previa alaformulacién del Proyecto de
Ley de Presupuestos, en las que participan profesionales de la Division de Control de

Gestion y Sectores Presupuestarios de la Direccion.

Adicionalmente, los informes de las eval uaciones son presentados al Congreso en el mes de
Julio, previo ala presentacion del Proyecto de la Ley de Presupuestos. A su vez, informes

de sintesis acompafian a este proyecto en su tramitacion legidativa.

2.9 PAUTA PARA LA ELABORACION DE INFORME FINAL

En € informe final, se presenta en primer lugar, una programacion de la entrega de los
resultados de la evaluacion a través de la elaboracion de distintos informes, los cuales, en
sucesivas entregas iran conformando €l Informe Fina de Evaluacion. El formato de dicho
Informe se presenta, tanto la programacion de la entrega de resultados como el formato del
documento final buscan recoger la metodologia de trabajo a aplicar y destacar los

principal es resultados que se obtienen en la evaluacion.
Antes de comenzar a revisar e modelo de informe fina cabe resaltar que existen notas

técnicas preparadas por la Direccion De Presupuestos en las cuales se realiza un esfuerzo
por precisar y uniformar conceptos aplicados en e proceso de evaluacion de programas e
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instituciones publicas y en los instrumentos de control de gestion desarrollados por la
Division de Control de Gestion de la Direccion de Presupuestos.

De este modo, estas Notas Técnicas tienen e objetivo servir como documento de referencia
para los distintos actores que participan en la implementacion de los instrumentos de
evaluacion y control de gestion, especialmente cuando requieren conocer y aplicar los
conceptos contenidos en |as distintas metodol ogias de evaluacion y monitoreo aplicadas por
la Direccion de Presupuestos en e contexto del Sistema de Evaluacion y Control de

Gestion y Presupuesto por Resultados.

Su elaboracion se basa en los diferentes manuales y guias metodol dgicas preparadas con
anterioridad en la Division de Control de Gestion, en elementos conceptuales extraidos de
la literatura especializada, y en la experiencia recogida por |os profesionales de la Division
de Control de Gestion en los Ultimos afios.

En la parte correspondiente al cuerpo principal del Informe, sOlo se presentaran los
principales resultados de la evaluacion, cuya informacion fue recogida de diferentes
investigaciones realizadas en chile respecto al Subsistema de Proteccion alainfancia, Chile
Crece Contigo y que daran cuenta del desempefio del programa, su importancia, sus
principales aportes ala comunidad, |os costos asociados al mismo y otros con el objetivo de

dar a conocer € modelo deinformefinal.

2.9.1 ANEXOSDE INFORME FINAL.

Asi como se tiene notas técnicas para la evaluacion de programas gubernamentales
también, se tiene la modalidad de anexos, estos vienen a complementar la informacion
obtenida a través de la investigacion, y a grandes rasgos, seran estos quienes le otorguen €l
formato definitivo al informe final aunque muchas veces poseen informacion que debe ser
recabada antes de esta.

A continuacién una breve descripcién de los anexos.
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Anexo 1
Reporte sobre € estado y calidad de lainformacién disponible paraevaluar € programa.
A. Bases de datos con informacion relevante parala evaluacion.
B. Fuentes de informacion para identificar la situacion problema que dio origen a
programay que permitan identificar la situacién sin programa.
C. Identificar la necesidad de estudio complementario

Anexo 2a

Matriz de evaluacién del programa através de marco |ogico.

Anexo 2b

Organizacion y gestion del programa

Esunaguiadereferencia pararedizar el Andlisis de Organizacion y Gestion que incluye:
Proceso de produccién de cada uno de los bienes y/o servicios (componentes) que
entrega el programa.
Estructura organizacional y mecanismos de coordinacién al interior de lainstitucion
responsable y con otras instituciones.
Criterios de asignacion de recursos, mecanismos de transferencia de recursos y
modalidad de pago.
Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion que rediza la unidad
responsable.

Anexo 2c

Andlisis de disefio
Relaciones de causalidad de |os objetivos del programa (Légica Vertical).

Sistemade indicadores del programa (Logica Horizontal).

Anexo 3
Organizacion y Gestion.
Proceso de produccién de cada uno de los bienes y/o servicios (componentes) que

entrega el programa.
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Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion al interior de lainstitucion
responsable y con otras instituciones.

Criterios de asignacion de recursos, mecanismos de transferencia de recursos y
modalidad de pago.

Funciones y actividades de seguimiento y evauacion que rediza la unidad

responsable.

Anexo 4

Andlisis de género.

El Panel debera proponer, en caso que corresponda, recomendaciones para mejorar la
incorporacion del enfoque de género en @ Programa. Luego se debe incorporar dichas

recomendaciones en &l Capitulo de Recomendaciones del Informe Final.

Anexo 5
Presentaci 0n de antecedentes presupuestarios y de gastos.
Presupuesto y gasto devengado correspondiente a la institucion responsable de la
gjecucion del programa.
Fuentes de financiamiento del programa.
Presupuesto inicia y gasto devengado del programa.
Informacion especifica del programa asociada a todos los recursos con los que
cuenta.
Gasto total del programa, desagregado por subtitulo.
Gasto de produccion de los componentes del programa.
Gastos administrativos del programay gastos de produccion de |os componentes del
programa.

Metodol ogia: explicar metodol ogiaimplementada para el calculo de los items.

Resumen g ecutivo:
Realizar un resumen g ecutivo de no més de 10 péginas sobre el programa el general.
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CAPITULO 111

3 MARCO METODOLOGICO

31 HIPOTESIS

El formato de informe final del sistema de Evaluacion de Programas Gubernamentales, es
aplicable a programa Chile Crece Contigo a pequefia escala.

32 VARIABLESDE LA INVESTIGACION
VARIABLE INDEPENDIENTE

La cantidad de informacion gubernamental con la que podemos contar.

VARIABLE DEPENDIENTE
Aplicar el formato del sistema EPG abga escalaal programa Chile Crece Contigo.

33 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta tesis esta orientada a conocer, estudiar y explorar aspectos de la EPG por lo tanto
corresponderia a un tipo de investigacion exploratoria sin embargo presenta la
implementacion de una herramienta de evaluacion que viene a medir y cuantificar los
resultados de un proyecto por lo que también tiene un caracter descriptivo. La técnica de
andlisis es de caracter cualitativo y de corte longitudina ya que se pretende analizar los
ultimos 4 afios de desarrollo de la materia

34 INVESTIGACION DOCUMENTAL Y BIBLIOGRAFICA

*Revisar la bibliografia

Punto muy importante ya que uno de los puntos fuertes de informacion se encuentra en

paginas web no obstante se recopilara informacion escritay en lo posible actual.
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*Recopilar informacion relevante que provenga de fuentes primarias, secundarias vy,

terciarias.

Aqui es importante obtener informacion de calidad y para eso consultare con € organismo

objeto de investigacion de forma directa.

*Analizar e interpretar la informacion obtenida que contribuya al desarrollo del tema.

La informacion debe ser sintetiza para poder comenzar a obtener conclusiones respecto al
temageneral paraluego llevar a cabo la evaluacion del proyecto.

35 METODOSDE LA INVESTIGACION

METODO INDUCTIVO
Este método permitird establecer normas o estandares basado en la implantacién de un
sistema de control interno apropiado y siguiendo un proceso sistematico definido a través

de lainformacion recol ectada de |os hechos particulares que contiene € Sistemaen si.

METODO DEDUCTIVO

Mediante el andlisis general del fundamento tedrico sobre los sistemas de control interno
establecidos por la Direccion de Presupuestos se podra analizar € Disefio de Control
Interno que trata de cubrir las necesidades de la entidad

METODOSESTADISTICOS
Este método cuantitativo nos permitira redlizar € andlisis de agunos de los datos

obtenidos y presentarlos en gréficos para su mayor entendimiento.
METODO DESCRIPTIVO

Por medio de éste método se analizaran los sucesos o hechos que se presenten en €

transcurso de la investigacion, ya que a través de é se podran formular conclusiones,
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comentarios, recomendaciones y/o sugerencias para mejorar la gestion de la institucion en

Su programa.

36 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la gecucion del presente proyecto de implementacion, se utilizaran las siguientes

técnicas e instrumentos;

INFORMACION PRIMARIA
L as técnicas que se aplicaran dentro de lainvestigacion de campo es la observacion, de esta
forma se incluiran las areas que ayuden a recolectar informacion para su posterior revision

einclusién en lainvestigacion.

INFORMACION SECUNDARIA

En este punto la informacion obtenida en periddicos, revistas y entrevistas debera ser
cuidadosamente estudiada ya que muchas veces no aporta de forma objetiva a tema por

tanto puede ser un distractor a la hora de entregar los puntos de forma clara, pero sera

igualmente considerada ya que algunas de fuentes cuentan con valiosas entrevistas.
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CAPITULO IV

EVALUACION DE PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO A TRAVES DE
MODELO INFORME FINAL DE DIPRES.

4 INFORMACION Y DISENO DEL PROGRAMA
4.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA.

Chile Crece Contigo es un Subsistemadel Sistema de Proteccion Social.

Su proposito es atender las necesidades y apoyar €l desarrollo infantil en cada etapa de la
primera infancia, es decir desde la gestacion hasta los 4 afios de edad, promoviendo las
condiciones basicas necesarias, en las que influyen aspectos biol 6gicos, fisicos, psiquicos 'y
sociales del nifio/a 'y su entorno. El subsistema espera impactar en € desarrollo infantil
temprano (hasta los 4 afios de edad del nifio/a) en las conductas de cuidado y crianza de las
madres, padres y cuidadores y en las calidad de la atencidn que reciben éstos 'y el nifio/aen

los servicios de salud y en centros de salud y red local de lainfancia.

L as prestaciones que contempla Chile Crece Contigo son las siguientes:

PROGRAMA EDUCATIVO MASIVO.

Dirigido a toda la poblacion naciona es decir nifios, nifias en primera infancia y sus

familias.

Las prestaciones y servicios de este programa son las siguientes:

Programa semanal de radio, “Creciendo Juntos”, con cobertura nacional y
orientado a la difusién de informacion relevante en temas de gestacion,

parentalidad, cuidado, estimulacion y crianza.
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Crece Contigo TV, emite en salas de espera de centros de salud.

Fono Infancia 800 200 818, la Fundacién INTEGRA ha puesto a disposicion de
Chile Crece Contigo para atender consultas y entregar orientacion. Este teléfono

es atendido por especiaistas.
Sitio web: http://www.crececontigo.gob.cl
Redes sociales: interaccion directa con la ciudadania.

Colecciéon de cartillas educativas de distribucion nacional con contenidos
esenciales para apoyar las competencias parentales y las necesidades de

desarrollo de nifios y nifias.

Coleccion de musica como apoyo a desarrollo infantil temprano (musica

prenatal, estimulacion del lenguaje, juegos musicales y cuentos musicales).

Coleccion de cuentos infantiles de apoyo a lengugje y la lectura en primera
infancia
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL.

Se gecuta desde el Ministerio de Salud através de sus 29 Servicios de Salud y constituye la
puerta de entrada a Chile Crece Contigo. Consiste en una oferta de apoyo intensivo al
control, vigilancia'y promocion de la salud de nifios y nifias de primera infancia, desde la
gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad.

L as acciones que este programa realiza, complementan aquellas regulares del programa de

control de salud de la gestacion y del control del nifio y lanifia.

Las prestaciones y servicios del Programa de Apoyo a Desarrollo Biopsicosocia se
agrupan en las siguientes areas o dimensiones:

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL

Enfatizando la deteccion del riesgo biopsicosocial y € desarrollo de planes de cuidado con
enfoque familiar, fortalecimiento de |os cuidados prenatal es.
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ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO

Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y su acompafante, durante los
distintos procesos del nacimiento.

Atencion personalizada del parto.

Atencion integral en €l puerperio

PROGRAMA DE APOYO AL RECIEN NACIDO.

Su objetivo es complementar el “Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia”,
garantizando trayectorias mas equitativas e igualando las oportunidades de desarrollo de los
nifios y nifias, con € apoyo de elementos practicos y educativos a las familias que hayan
sido atendidas en su parto en un establecimiento perteneciente ala Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais, mediante la entrega de un set denominado “Implementos

Basicos para Recién Nacidos(as)” y material educativo.

Entrega de 3 paguetes de implementos para el recién nacido en las maternidades del sistema
publico de salud:

Paquete de Apego Seguro y Vestuario.
Paquete de Cuidados basicos y estimulacion.

Paquete de una Cuna Corral Equipada.

ATENCION INTEGRAL AL NINO O NINA HOSPITALIZADA, QUE ENFATIZA
LOS CUIDADOS PARA EL DESARROLLO.

Atencion integral al recién nacido hospitalizado en Neonatol ogia.

FORTALECIMIENTO DEL CONTROL DE SALUD DEL NINO O NINA, CON
ENFASISEN EL LOGRO DE UN DESARROLLO INTEGRAL.

FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES EN LA POBLACION
INFANTIL EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, REZAGO Y DEFICIT EN
SU DESARROLLO INTEGRAL.
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L as prestaciones se han ido ampliando y enriqueciendo através del tiempo, lo que se haido
expresando através de cambios en el Catadlogo de Prestaciones el cual es actualizado mes a

mesy se puede revisar en la pagina web.

4.2 ¢:DE QUIEN DEPENDE EL PROGRAMA?

El Ministerio de Desarrollo Social tiene como mision contribuir a desarrollo del pais con
integracion y proteccion socia de las personas, mediante e andlisis, disefio, coordinacion,
giecucion y evaluacion de politicas sociales, planes y programas, la evaluacion de las
iniciativas de inversion pablica; la provision de informacién y andlisis acerca de la realidad
socia y econdmica; la elaboracion de instrumentos y metodologias para la gestion y toma

de decisiones de politicas publicas.

El Subsistema Chile Crece Contigo es un sub producto estratégico del Ministerio de
Desarrollo Social asociado a Sistema de Proteccion Socidl, €l cual se vincula con uno de
los Objetivos Estratégicos de este Ministerio, € cual es coordinar laimplementacion de un
sistema de proteccion social que garantice €l acceso a un conjunto de prestaciones y
beneficios del Estado alas personas en situacion de riesgo o vulnerabilidad social, mediante

lajunta de los distintos actores sociales y politicos involucrados.

Chile Crece Contigo comienza a funcionar en 2007 y actuamente es regulado por la Ley
20.379.

ALGUNASDE LASRAZONESPOR LA CUALES SE ORIGINA EL PROGRAMA:

1. La investigacion sobre desarrollo infantil, en particular trabgjos en las areas de la
neurociencia, la psicologia del desarrollo, la sociologia y la economia, debido a que estos
estudios decian que la nifiez temprana es un momento oportuno y potente de accion cuando
la prioridad de la politica publica esta puesta en temas de igualdad de oportunidades y
equidad social.

2. La puesta en la agenda por parte de Naciones Unidas de la Convencién sobre los
Derechos de los Nifios, y su suscripcion por parte de Chile en 1990, formulando su primer

Plan Naciona de Infancia.
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3. La congtitucion, en 2004, de un Comité Técnico, creado a instancias del Consgjo de
Ministros para la Infancia y Adolescencia, a cual se le encomendd desarrollar una

propuesta de politica publica en materia de desarrollo infantil temprano.

4. El apoyo de la DIPRES que para apoyar la concretizacion de la politica, durante 2005,
transfirid recursos especiales a FOSIS por aproximadamente $300 millones, para la
realizacion de una serie de estudios sobre una lista concordada de temas relevantes a tema.
Simultaneamente, con apoyo del BID, definié y encargd dos estudios orientados a llenar
vacios de informacion sobre e desarrollo infantil temprano y las politicas hacia ese sector
en Chile.

5. Los temas de desigualdad social y su reproduccion intergeneracional que fueron tema en

la campafia presidencial del afio 2005,

Una de las mayores razones que dan origen al programa estd la conformacion de un

Consgjo Asesor Presidencial parala Reformaalas Politicas de Infancia

4.3 JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Responde a la necesidad de garantizar condiciones minimas para € desarrollo infantil
temprano de todos los nifios chilenos que se atienden en la red publica de salud. Para ello,
se organiza un Subsistema que mejora la calidad de las prestaciones en algunos ambitos
formaliza algunas prestaciones gque ya venian realizandose de manera metodica y en otros
casos, introduce prestaciones decididamente nuevas Tales como las aplicaciones de

evaluaciones en al area psicosocial y de riesgo.
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44 CARACTERIZACION Y CUANTIFICACION DE LA POBLACION
POTENCIAL Y OBJETIVO.

Cuadron°l

COMPONENTE

POBLACION POTENCIAL

POBLACION OBJETIVO

Programa educativo masivo

Latotalidad de los nifios
nacidos entre 2010 y 2013.

Latotalidad de los nifios nacidos entre 2010 y
2013.

Biopsicosocia

Programade Apoyo a Desarrollo

Latotalidad de los nifios que
se atienden el Sistema Piblico
de Salud entre 2010 y 2013.

Latotalidad de los nifios que se atienden €l
Sistema Publico de Salud entre 2010y 2013.

Prestaciones
diferenciadas de
acuerdo alas
caracteristicas
particulares de los
nifiosy nifias

Prestaciones
garantizadas para el
60% més vulnerable

Latotalidad de los nifios que
pertenecen al 60% de familias
més vulnerables, segin Ficha
de Proteccion Social.

Todos los nifios y nifias que pertenecen al 60% de
familias més vulnerables, segiin Fichade
Proteccion Social:

- que presenten alguna discapacidad y requieran
acceso a ayudas técnicas

cuya madre, padre o guardador/a se encuentren
trabajando, estudiando o buscando trabajo y
reguieran acceso gratuito a salacuna o

M odalidades equival entes.

cuya madre, padre o guardador/a se encuentren
trabagjando, estudiando o buscando trabajo y
requieran acceso gratuito ajardin infantil de
jornada extendida o modalidades equivalentes
cuyo padre, madre o guardadores no trabajan
fueradel hogar y requieren acceso ajardin
infantil de jornada parcia 0 modalidades
Equivalentes

cuyas familias cumplan con los requisitos de
acceso a Chile Solidario y se trate de nifios en
gestacion.

Prestaciones
preferentes para el
40% mas vulnerable

Latotalidad de los nifios que
pertenecen al 40% de familias
mas vulnerables, segin Ficha
de Proteccion Social.

Latotalidad de los nifios y nifias que pertenecen
a 40% de familias mas vulnerables, segin Ficha
de Proteccion Social, apartir del 5° mes de
gestacion y hasta que cumplan 18 afios de edad,
cuyos padres y/o madres no tengan prevision,
requisito certificado através de laaplicacién de
la Ficha de Proteccion Social).

POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO DE LOS COMPONENTE DE
ALCANCE UNIVERSAL: PROGRAMA EDUCATIVO MASIVO.

El componente de acance para todos corresponde a programa educativo masivo. Como
ya se indico, en este caso su poblacion potencial -la totalidad de los nifios nacidos entre
2010y 2013-coincide con su poblacion objetivo, como se detalla en e siguiente cuadro:

Nacidos vivos en Chile por afio.

ANO

2010* 2011*

2012*

2013*

Cantidad de recién nacidos

250.453 248.203

244.493

243.846

Fuente: http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/familiasdemograficas_vitales.php
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POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO DE LOS COMPONENTES DE
ALCANCE FOCALIZADO: PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL.

Este componente corresponde a Programa de Apoyo a Desarrollo Biopsicosocial. Como
también se observa en el Cuadro: Poblacion potencial y objetivo segin componente del
programa, su poblacion potencia — latotalidad de los nifios nacidos en € Sistema Nacional
de Servicios Publicos de Salud entre 2010 y 2013- coincide con su poblacion objetivo. Ello
Se muestra, con nimeros, en el siguiente cuadro.

ANO 2010* 2011* 2012 2013

1k 1%k
Cantidad de recién nacidos 171.668 164.036 s/i s/i
Fuente:http://www.deis.cl/wp-content/uploads/2013/12/| BS-2013.pdf*

**Sin informacion

POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO DE LAS PRESTACIONES
DIFERENCIADAS.

Este tipo de prestaciones abarca dos tipos: aquellas que estén garantizadas para el 60% mas
vulnerable —de manera que su poblacién potencial seria el 60% de familias mas vulnerables
del pais, y las que se denominan como preferentes, para el 40% mas vulnerable —por o que
su poblacion potencial corresponde a 40% de familias més vulnerables del pais. A
diferencia de las prestaciones universales y focalizadas, la poblacion objetivo no es la
misma, ya que se trata de nifios que provengan de familias de los segmentos sefialados de
vulnerabilidad, pero que ala vez cumplan con ciertas caracteristicas especiales. En e caso

del 60% mas vulnerable, se trata de nifios:
gue presenten alguna discapacidad y requieran acceso a ayudas técnicas

cuya madre, padre o guardador/a se encuentren trabagjando, estudiando o buscando

trabajo y requieran acceso gratuito a sala cuna o modalidades equival entes.

cuya madre, padre o guardador/a se encuentren trabajando, estudiando o buscando
trabgjo y requieran acceso gratuito a jardin infantil de jornada extendida o

modalidades equivaentes
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cuyo padre, madre o guardadores no trabagjan fuera del hogar y requieren acceso a

jardin infantil de jornada parcial o modalidades equivalentes

cuyas familias cumplan con los requisitos de acceso a Chile Solidario y se trate de

nifios en gestacion

En e caso del 40% mas vulnerable, se trata de nifios a partir del 5° mes de gestacion y hasta
que cumplan 18 afios de edad, cuyos padres y/o madres no tengan prevision, requisito
certificado através de la aplicacion de la Ficha de Proteccidn Socia. Resulta dificil acceder
a estos datos, pero a modo de aproximacion, a continuacion presentamos € nimero de

familias que forman parte del 40% y 60% mas vul nerable, respectivamente, por region.

45LOSACTORESDEL PROGRAMA

La Secretaria Ejecutiva del Sistema de Proteccion Socia es la encargada de operar €
programa CCC, la cua se encuentra en € Ministerio de Desarrollo Social y desde aqui
desciende a nivel regional, a los servicios de salud y a nivel comuna a través del
municipio.

La Secretaria Ejecutiva tiene bajo su administracién la unidad Ficha de Proteccion Socidl,
de Sistemas de Informacion, Gestion Territorial, Fortalecimiento Institucional y Unidad de
Administracion Interna, que permiten a CCC instalarse de manera transversal en estas
unidades.

Por € lado ded Ministerio de Desarrollo Social, el CCC baja a las regiones a través de las
Secretarias Regionales de Planificacion (SERPLAC), en las cuales se ha nombrado a un
Encargado Regional CCC.

Chile Crece Contigo es un sistema de gestion descentralizada, con base local, que se instala
apartir de los servicios que hoy existen y funcionan en las comunas, bajo su administracion
y coordinacion, ademés es apoyada y asistida por el Coordinador Provincia de Proteccion

Social, presente en todas las Gobernaciones (a nivel provincia) y que tiene por misiéon
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apoyar todos los componentes del Sistema de Protecciéon Social, entre ellos Chile Crece
Contigo.

En el sstema CCC se hace diferencia entre una Red Basica y una Red Ampliada.

Red Basica
Esta Red es |a encargada de sostener el sistema a nivel comunal, articulando la entrega del
conjunto de servicios y beneficios contemplados, de manera oportuna y pertinente, segiin
las particul aridades de cada nifio y nifia que conforma la poblacién objetivo del Subsistema

de Proteccion Integral alalnfancia- Chile Crece Contigo.

* Red de prestadores de Servicios de Salud Comunal:

Directores de los centros de salud, Encargados de |as postas rurales, Directores de Centros

de Salud familiar, Representante y/o funcionario designado de los centros de salud.

* Red de prestadores de Educacion inicial:

Directores de jardines infantiles y salas cuna, equipos técnicos territoriales de JUNJI e
Integra y Secretaria Ejecutiva de Primera Infancia — MINEDUC, a través de sus

representantes regionales y territoriales.

» Unidades Municipales:

Responsables de |la entrega de servicios o programas de apoyo a desarrollo infantil y
familiar: Director de Desarrollo Comunitario, Encargado Municipal de Infancia, Encargado
Municipal de la Unidad de Subsidios Sociaes, Encargado del Departamento o Unidad de
Asistencia Social, Jefe de Unidad de Acompafiamiento, Director de Salud Municipa y
Encargado Municipal de Educacion Inicial, Representante y/o funcionario designado de los
centros de salud.
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Red Ampliada

Compuesta por Encargados y/o profesionales designados de la Oficina de Proteccion de
Derechos-OPD, Encargado Oficina Municipa de Informacion Laboral-OMIL, Encargado
Depto. de Vivienda, Encargado Programas de Habitabilidad, Jefe de Depto. Municipal de
Organizaciones Comunitarias y otras instituciones publicas o privadas, que cada Red

Comunal Bésica estime pertinente activar, de acuerdo a las necesidades de cada nifio o

nifa

Las funciones de la red se diferencian entre funciones principales, de soporte y

complementarias:

Funcion Principal dela Red Comunal Chile Crece Contigo.

Areasde

y: Objetivos . - -
Gestion A Objetivos Especificos en Relacion al -~ -
Redes Generalespp,r Area Objetivo General M etas del Objetivo Especifico
de Gestion
Comunales
Definir, disefiar y mantener actualizados los
) o Procedimientos de registro e ingreso a ChCC
Estandarizar procedimientos para 111 atravésde Sistema de Registro Derivaciony
laincorporacion a Subsistema Monitoreo.
11 de todos los nifiosy ni fias que se
atienden en el Sistema Publico de 100% de nifios y nifias que se atienden en el
salud, a partir dela gestacion. 1.12| sector publico de salud son ingresados a ChCC,
desde el primer control de gestacion.
Incorporar & Asegurar que todos |os nifios y
£ Subsistema de a nifias ingresados a Chile Crece 100% de los nifios y nifias ingresados a ChCC
R Pri)teccle onl nter?.'i 1.2|  Contigo desde lagestacion, reciben 121 desde |a gestacion, reciben las prestaciones
s aC?elcne ?:nocrll?igco Iae |as prestaciones universales universales.
o7 contempladas en el Subsistema.
1|  todoslosnifios
g - y nifias que se . o
08 atienden en el Estandarizar procedimientos Instalacién de los Procedimientos establecido
Sistema Publico pgraderlvar atodoslosnifiosy parala pesquisay derivacion de nifios y nifias
de Salud, desde ninas [ngremdos aChCC desdela incorporados a ChCC desde la gestacion, que
primer control de [ 1.3 gestacion, que presenten situaciones 131 requieren anovos diferenciados atravé del
gestacion. de vulnerabilidad, a las instituciones ir?qresoal gpst)(lemadeR istro berivacién
que ofrecen las prestaciones 9 Monit €9 y
diferenciadas. onitoreo.
Asegurar que todos los nifiosy
nifias ingresados a Chile Crece 100% de los nifios y nifias ingresados a ChCC
14 Contigo desde la gestacion, que se 141 desde la gestacion, que requieren apoyos

encuentran bajo alguna situacion
de vulnerabilidad, reciben las
prestaciones diferenciadas.

diferenciados, reciben las prestaciones
diferenciadas.

Fuente: “Esquema de la Gestion Global de las Redes Comunales Chile Crece Contigo.”
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Funciones de Soporte ala Funcién Principal dela Red Comunal Chile Crece Contigo

Areasde Objetivos Generales por Area | Objetivos Especificos en
Gestion de Gestion relacién al Objetivo M etas del Objetivo Especifico
Redes
Comunales General
CCC
Generar un sistema de trabajo Mapa de oportunidades referido a
gue permitaala laoferta
Red Comuna CCC, contar con | programética disponible en el
modalidades de territorio.
Acordar un mecanismo de traspaso Ide ifnfct)rmaci 6n, para
. conocer laoferta
g?)bn?u?]glecltegéezue permita prpgraméticadisponi ble para Red Ba’gicay Red Ampliada
articular las ' primerai nfanC|ay_ _ constitui das, con _
Gestion para| prestaciones universalesy para_establ ecer objetivos de mecanismos basicos de trabajo
. : A funcionamiento, establecido.
la diferenciadas, a partir | incinal ateri
articulacion | delatrayectoriadel desarrollo de entre 1as principales m anas
en Red cadanifio o Egeﬂ?gﬁgggr m"da“dad de
ni namgr(-m_do d Sistema, de del acompafiamiento dela Modalidad de operacion disefiada
manera pertinentey !
trayectoria del en el marco de
oportuna. desarrollo, paralaarticulacion de| latrayectoriadel desarrollo de los
prestaciones nifiosy nifias
que requiere cada uno de los
nifiosy nifias ingresados a CCC
cubiertos por el Sistema.
Incorporar alagestion delaRed
Comundl, €
registro de las operaciones que se
realizan,

Sistemas de Registro dela
relacionadas con las acciones de | operacion del Sistema
acompafiamiento, prestaciones
gue se entregan a en funcionamiento.
cada nifio o nifia, derivacionesy
resultados de las

) derivaciones.

Establecer mecanismos de Definir un sistema de monitoreo

registro andlisisy delatrayectoria

transferencia de informacién especifica del desarrollo de cada

relevante, que nifo o nifa

proviene del acompafiamiento a | ingresado a CCC, que permita
Gestion dela| latrayectoriadel visualizar las : . -

desarrollo de cadanifio y nifia, | demandas que se generan haciael| Sistemade monitoreo definido.
Informacion | paraorientar Sistemay la

adecuadamente lagestiony las | capacidad de respuesta oportuna

decisionesdela y pertinente

Red Comunal CCC.

desde la Red Comunal.

Formular propuestas de gjuste o
incremento de la

oferta programética disponible, o
lacreacion de

nuevos servicios, que faciliten la
entrega

oportuna de |as prestaciones que
reguiere cada

nifo o nifia, de acuerdo alas
caracteristicas de su

desarrollo.

Propuestas formuladas en un
plazo determinado

por laRed Comunal Chile Crece
Contigo.
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Funcién complementaria a la gestion global dela Red Comunal Chile Crece Contigo

Areasde Objetivos Gener ales por Objetivos Especificos en M etas del Objetivo Especifico
Gestion Area relacion al Objetivo
de Gestion
Redes General
Comunales
CCC
Identificar y Sistematizar las Précticas de gestion de las Redes
practicas de gestion Comunales CCC, sistematizadas
que se den en las Redes . de acuerdo alos plazos que se
Comunales CCC, en el trabajo fije la propia Red.
articulado de sus integrantes, la
atencion
delosnifiosy nifiasy en la
relacién con otros
operadores de CCC.
Generar instrumentosy
procesos
parala produccion,
intercambio y uso
del conocimiento que se
obtiene apartir dela
implementacion y evaluacion
delaprécticadela
Red Comunal Chile Crece
Contigo
Gestion del Retroalimentar la gestion de

Conocimiento

CCC, atravésde
recomendaciones estratégicas y
pertinentes al

proceso de fortalecimiento de la
gestiéon comunal
en primerainfancia.

1 Informe analitico anual, de la
gestion de la Red Comunal
CCC.

Redlizar actividades de Difusién

y
Sensibilizacion entre las
autoridades y las

entidades que son parte dela
Red Chile Crece
Contigo.

Al menos 1 actividad de
difusién y sensibilizacién en el
ano.

Fuente: “Esquema de la Gestion Global de las Redes Comunales Chile Crece Contigo”

Herramientas de apoyo para €l sistema

El sistema a través de los afios ha aumentado € numero de herramientas para sus
colaboradores con e objetivo de un claro entendimiento de las labores y un mejoramiento

en las &reas de trabajo focalizados.



Orientaciones Técnicas

Nota metodol 6gica Programa de Apoyo al Recién Nacido/a 2012
Orientaciones para la operacion del Programa de Apoyo a Recién nacido/a, la

realizacion de talleres educativos y entrega del Ajuar.

Paternidad Activa 2012
Guia para promover la paternidad activa y la corresponsabilidad en el cuidado y
crianza de nifios y nifias para profesionales del Sistema de proteccién Integra ala

Infancia Chile Crece Contigo.

Orientaciones Técnicas para la Atencion Psicosocial de los Nifios y Nifias Hospitalizados
en Servicios de Pediatriay Neonatologia 2011
Recomendaciones y estrategias con apoyo en evidencia, que permitiran avanzar en
la implementacion de practicas hospitalarias de atencién y cuidado integra en €

proceso de hospitalizacion infantil.

Orientaciones Técnicas paralas Modalidades de Apoyo a Desarrollo Infantil: Guia paralos

Equipos Locales Orientaciones 2012.

Herramienta para los profesionales y técnicos que trabajan con los nifios/as y sus
familias en las diferentes modalidades de atencion para el desarrollo infantil de la
red Chile Crece Contigo.

M ateriales recientes.

Norma Administrativa Programa Nacional de Salud de la Infancia, 2013-2014
Documento que establece los estandares de atencion de nifios y nifias en la red
asistencial, incorporando e enfoque de curso de vida, entrelos 0y 9 afios.
Catalogo de prestaciones 2014
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Programa de apoyo a desarrollo biopsicosocial (PADBP) y Programa de apoyo a
recién nacido(a) (PARN).

Ademas de lo mencionado anteriormente € subsistema cuenta con nNUMerosos seminarios y
congresos (El materil de estos esta disponible en su pagina web
http: //mwwww.crececontigo.gob.cl/biblioteca/seminarios-y-congresos/) para €  persona

especializado y € publico general en temas de desarrollo socid y salud.

La Matriz para la Planificacion de la gestion de las redes comunales es una de las
herramientas mas destacadas del subsistema CCC, ya que otorga tres fondos que permiten

focalizar recursos ala comunidad.

Fondo de Intervenciones de Apoyo a Desarrollo Infantil (Ministerio de Desarrollo Social -
Municipalidades):

Se ha detectado una escasez de médulos de apoyo a nifios y nifias que presentan rezago en
su desarrollo, diagnosticados en el marco de los controles regulares de salud de |os menores
de 4 afios, con especial acentuacion en o menores de 2 afios de edad. Debido a lo anterior
€S que se apoya a las redes comunales a través de proyectos presentados por 10s mismos,
con el financiamiento.

Fondo Concursable de Iniciativas para la Infancia (Ministerio de Desarrollo Social —

gjecutores publicos, privados, comunitarios):
El Fondo fortalecera e protagonismo desde el ambito local, abriendo la participacion de
entidades gubernamentales y no gubernamentales, asi como de organizaciones sociales,

para el desarrollo integral delainfancia.

Fondo de Fortalecimiento Municipal:
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Permite generar un plan de trabgo interinstitucional e intersectorial anual para el
desempefio de sus tareas compartidas a municipalidades, lideres y coordinadores de la red

comunal.

Sistemas de informacion en linea:

Permite registrar las caracteristicas principales del proceso de desarrollo de cada nifio o
nifia cubierto por el sistema de proteccion integral, desde la gestacion y hasta los 4 afios, y
los apoyos recibidos por parte de las distintas instituciones y servicios intervinientes en el
proceso.

Procesos de atencion y derivacion

Laformadeingresar a CCC es e Programa de Apoyo Biopsicosocial (PADB). Asi, cada
vez que llega una mujer gestante a un consultorio de la red publica, se le entrega la guia
[lamada “Empezando a crecer”, se le aplica pauta de deteccion de riesgo psicosocial. En
caso de gue este riesgo no pueda ser resuelto por personal de salud, €l caso es tratado por la
Red Béasica para identificar cursos de accion y canales de derivacion especificos. Estos

canales y cursos son disefiados por cada Red local, por |o cual no estan estandarizados.

4.6 EFICACIA DEL PROGRAMA

4.6.1 RESULTADOSA NIVEL DE PRODUCTOS.

M etodologia

Se buscé informaciéon de produccién y cobertura para todas las prestaciones de los 3

componentes del programa.

En relacion al componente Programa de Apoyo Biopsicosocial, cuyas prestaciones
contempladas en € Catdlogo de Prestaciones, han ido variando afio a afio, agregandose y
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complgjizandose. En estos procesos, hay muy pocos indicadores donde se puede construir
bases de datos, de manera que esta informacién no sera considerada para € andlisis
efectuado en este informe.

Por su parte, e componente Programa Educativo Masivo registra la siguiente informacion

de produccion y cobertura:

Prestaciones 2010 2011 2012 2013

1.Programa semanal 30.800 auditores® | 35.000 auditores® | 69.205 auditores’ | 59.303 auditores®

deradio

2.Crece Contigo TV® | 10 programas Sininformacion® | Sininformacion® | 48 programas

3.Fono Infancia 8.385 atenciones 13.518 Sin informacién Sin informacion
atenciones’

4.Sitio web 34.228 visitas | 52.925 visitas Sininformacion Sininformacion

www.crececontigo.cl® | mensuales mensuales

5.Coleccion de 340.000 CDs Sin informacién informacion ® informacion ®

mUisica como apoyo
a desarrollo infantil
temprano

6. Coleccion de Sininformacion informacioén’ informacion ® informacion ®
cuentos infantiles de
apoyo a lengugey la
lectura en primera

infancia.

X: Entregara informacion actualizada de los items

1. El programa se emite Cada domingo a las 9:00 am en Radio Cooperativa y en distintos horarios de

una extensa red de radios regionales, "Creciendo Juntos”.
2. Fuente: http://www.crececontigo.cl/2010
3. Fuente: Sobre la base de lo informado por radio Cooperativa, respaldado por Encuesta |PSOS Chile.
4. Fuente: Antecedentes secundarios, audienciaradial IPSOS MEDIA CT.

5. Las cépsulas de Chile Crece Contigo TV se reparten a los 29 servicios de salud del pais y a las
Secretarias Regionales de Planificacién, actualmente de Desarrollo Social. Actualmente los

programas pueden ser vistos a través de su pagina web.
6. No serealizaron programas.
7. Fuente: sstemade registro de [lamados contestados del Servicio Fono infancia.

8. A la fecha Chile Crece Contigo en colaboracion con varios artistas han creado 4 cd que se

encuentran en la pagina web para quienes deseen descargarl os.

9. A partir del afio 2011 la pagina web del programa habilito un espacio para la lectura en donde no

solo puedes leerlos sino que a su vez crearlos, alafecha hay 203 cuentos.
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46.2 IMPACTO DE LAS PRESTACIONES DEL PADB SOBRE EL
DESARROLLO INFANTIL.

En un estudio realizado por la pontificia universidad catélica de chile y su facultad de
medicina, Departamento de salud publica realizado € afio 2013 y cuyo objetivo era €
“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales
determinantes sociales y econdmicas, del grupo de nifios/as pertenecientes al PADB, en €
contexto del Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo” arrojo los

siguientes resultados:

Por subdimensiones se observa gque haber recibido e Programa de Apoyo a Desarrollo
Biopsicosocia (PADB):

a) Tiene un impacto positivo en € desarrollo global, lo que se traduce en una
diferencia de 1 percentil respecto a grupo de nifios y nifias controles. Esta

diferencia es estadisticamente significativa.

b) Tiene un impacto positivo en la dimensién socio-personal. Por otra parte, en esta
misma érea se encuentra un resultado favorable en e porcentge de nifio/as que
presenta alteracion en € desarrollo. En efecto, nifio/as que recibieron las
prestaciones del PADB tienen, en promedio, 12 % menos de probabilidades de
presentar desarrollo emocional aterado. Ambos impactos son estadisticamente

significativos.

c) Tiene un impacto positivo en la dimension adaptativa de los nifio/as tratados,
correspondiente a 5 percentiles respecto a aquellos del grupo de comparacién; sin
embargo dicho efecto no resulta ser estadisticamente significativo. Sin embargo, si
resulta ser significativo desde un punto de vista estadistico €l resultado favorable
encontrado en relacion al menor porcentgje de nifios/as que presenta alteracion en

esta &rea, equivalente a 7% afavor del grupo de tratamiento.
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d) Hay una tendencia a un impacto positivo en e desarrollo motriz, sin embargo su

resultado no es significativo estadisticamente.

€) Tiene un impacto negativo en & area comunicacion; en este caso es significativa la

reduccién en percentiles, pero no asi en términos porcentual es.

f) Tiene un impacto negativo en e area cognitiva. Los nifios/as del grupo de
comparacion obtienen un resultado més favorable en e test de desarrollo que los
nifio/as del grupo de tratamiento, 1o que se traduce en diferencias de 12 percentiles.
También tienen menos probabilidades de presentar alteracion del desarrollo € grupo
control (10%).

4.6.3 ANALISIS CONSIDERANDO EL EFECTO DEL TIEMPO DE LA
IMPLEMENTACION.

Una forma de andlizar el efecto de la implementacion sobre € resultado en desarrollo, es
considerar una variable que sea proxy de la intensidad de uso de algunas prestaciones que
la implementacion del CHCC y e PADB debieran impactar. Para €ello, se realizd una
regresion linea cuya variable dependiente es e resultado en desarrollo y donde las
variables independientes corresponden a los meses transcurridos en relacion a la
implementacion del CHCC en la comuna de residencia del nifio/a, € cuadrado de esta
variable para capturar no linealidades en €l efecto de la implementacion y el desarrollo, y
por ultimo una variable proxy de la intensidad de uso de las prestaciones asociadas a
PADB y salud infantil. Esta Ultima variable se construye como un indice que resume el
nimero de prestaciones que ha utilizado la gestante y e nifio, y considera: € uso de
jardines infantiles, visitas del nifio/a a control sano, tenencia de vacunas a dia,
participacion de la gestante en talleres de embarazo, posibilidad de tener un parto
acompaiiado, realizacion de evaluaciones de desarrollo del nifio, participacion en talleres
para padres, acceso a visita domiciliaria, tanto como para la gestante como para el nifio/ay

participacion del nifio/a en modalidades de apoyo al desarrollo.
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Los datos sugieren que existe una relacion negativa y significativa entre los meses que
trascurren de manera posterior a laimplementacion del CHCC y €l nivel de desarrollo. Sin
embargo, esta es una relacion no lineal. De hecho, la variable distancia a cuadrado indica
gue después de un cierto mes la relacion entre tiempo de implementacion y resultado en
desarrollo se vuelve positiva. En relacion a la intensidad de uso de prestaciones esta tiene
una relacion positiva y significativa con € desarrollo de los menores. Es decir, mientras
mas se utilice y se tenga acceso a las prestaciones que ofrece el CHCC através del PADB,
mayor es el nivel de desarrollo del “Levantamiento y andlisis de informacién sobre
desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdémicas, del grupo de
nifios/as pertenecientes al PADB, en & contexto del Subsistema Chile Crece Contigo”
nifio/a. Notar que ninguna de estas tres variables tiene unarelacion significativa

con €l nivel de desarrollo antes de laimplementacion de CHCC.

4.7 COSTOSDE LASMODALIDADES DE INTERVENCION

A continuacién un estudio de costo efectividad de un grupo de modalidades de apoyo a
desarrollo infantil financiadas por € programa fondo de intervenciones de apoyo d
desarrollo infantil del Ministerio De Desarrollo Social del afo 2012, realizado por
MEDWAVE ESTUDIOS LIMITADA en conjunto con Capacitacion, Investigacion y
Gestion para la salud basada en evidencia (CIGES) de la Universidad de la Frontera, cuyo
fin es determinar la eficiencia de los recursos invertidos en el programa.

Cabe destacar que para la muestra se establecié un disefio para € estudio de cotos basado
en base de datos a septiembre de 2012, entregada por e Ministerio De Desarrollo Social,

gue incluye nifios atendidos en proyectos vigentes a esa fecha.

Para costeo se consideran 106 prestaciones a nifios, y para efectividad 299 intervenciones

con mediciones antes y después con €l instrumento BATTELLE.
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La distribucion muestral incluye las regiones de Atacama, Valparaiso, Metropolitana,
Biobio, AraucaniaY Magallanes, afin de obtener representacion nacional.
4.7.1 COSTOSDIRECTOS:

La siguiente tabla indica los tipos de profesionales y salarios brutos mensuales
promedio que intervienen en las modalidades de atencién a nifios y nifias.

Trabajador o profesional Sueldo bruto promedio mensual ($) afio 2013
Apoyo Administrativo 690.000
Asistente de Parvulos 365.000
Chofer 512.000
Coordinadora Comunal CHCC 585.390
Digitadora 330.000
Educadora de Parvulos 734.644
Educadora Diferencial 660.456
Enfermera 1.134.693
Fonoaudidloga 730.555
Kinesidlogo 738.240
Matrona 645.000
Nutricionista 500.000
Psicdloga 662.675
Psicopedagoga 500.000
Técnico en Educacion de Parvulos 513.000
Terapeuta ocupacional 683.000
Trabajador Social 559.720

Para determinar € costo de RR.HH. correspondiente a una sesién o modalidad de atencion,
por cada tipo de profesional involucrado se multiplica la cantidad de minutos de trabgjo
utilizados (dato que fue recolectado), por el costo por minuto, variable que fue calculada en

cada uno de los casos de profesionales involucrados y sueldos brutos indicados.
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El costo promedio por minuto se determiné considerando como numerador la remuneracion
0 sueldo bruto anual, y como denominador la cantidad de minutos de trabagjo anual, pero

gjustados de acuerdo a un criterio de productividad real estimado.

El sueldo bruto anual es simplemente & sueldo bruto recolectado a través de las encuestas,

multiplicado por 12.

Costo de Equipos

El costo por uso de equipos en este estudio es homologable a la depreciacion anual de los
bienes, repartida entre la cantidad de sesiones anuales de cada modalidad encuestada. En

general se expresa como sigue:

Precio de Reposicidn

¥ Cantidad de bienes

Coslo de uso de equipos, Afloe.de Vida Ul

muebles yjuguetes =

Cantidad de sesiones de atencidn af afio

Deter minacion del costo deinsumos

De registros tomados al azar, brinda una idea muy aproximada de los tipos de insumos y
materiales consumidos en |os procesos de produccion de las sesiones de atencién en cada
modalidad. En total se registraron 716 registros de consumos de este tipo de materiales

fungibles, a continuacion algunos € emplos:

Insumos Cantidad Unidad Precio por
Utilizada unidad($)

L 4pices de colores 0,1 Unidad 843

L &piz de pasta 0,1 Unidad 150

Crayones de ceratriangular (12 unid) 0,03 Caax 12 1

Goma Eva Adix 10 laminas 21x 29,7 0,05 10 Laminas 13

Plumones 0,0034 Plumén 663
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Plasticina Faber Castell 0,045 Caax6 7.334

Block liceo 60 Artel 0,008 Block 1.053
Cartucho tinta 0,001 Unidad 30
Resma papel carta 500hjs 3 Hoja 3
Silicona en barra 0,1 Unidad 120
L&piz colores (cga12) 1 U 412

En la tabla siguiente se indica, por cada elemento de costo y en total, |0s recursos directos
qgue han sido financiados. En la ultima fila de cada region aparecen los porcentajes
obtenidos del total de recursos directos. En este caso, los fondos aportados al conjunto de
modalidades en la region es del orden total de $ 213.199.930,77, de los cuales, un 54,99%
proviene del Fondo de Intervenciones de Apoyo a Desarrollo Infantil (FIADI), 0,11% de
financiamiento hospitalario, 29,28% es financiamiento municipal y € 15,62 proviene de
otras fuentes. Estas otras fuentes se encuentran detalladas en el extremo derecho del cuadro
entre las columnas K y V. Estas otras fuentes son, entre otras, Convenio CHCC, Junji,

Fondo Biopsicosocial, etcétera.

Al final del cuadro, después del detalle de todas las regiones incluidas en este estudio,
aparece el resumen global nacional.

FIADI HOSPITAL MUNICIPAL OTROS TOTAL

Total RR.HH. 834.885.636| 68.565.936 237.177.552  165.839.064 1.306.468.188
Nacional

Total equipos 85.213.957 1.861.944 22.112.890 7.657.811 116.846.602
Nacional

Total insumos 279.345 14.456 2.657 10.731 307.190,87
Nacional

Total Rec. 920.378.938 70.442.336 259.293.099 173.507.606 1.423.621.980
Directos Nacional




Total RR.HH. 63,90% 5,26% 18,15% 12,69% 100,00%

Total equipos 72,93% 1,59% 18,92% 6,56% 100,00%
Total insumos 90,94% 4,71% 0,86% 3,49% 100,00%
Total Rec. 64,65% 4,95% 18,21% 12,19% 100,00%

Directos Nacional

El total de recursos directos vinculados a las modalidades de atencion a nivel naciond,
consideradas las regiones mencionadas, es del orden de $1.423.621.980, de los cudes,
$1.306.468.188 corresponde a las remuneraciones anuales;, $116.846.602 a precio de
reposicion de equipos que estan destinados a las distintas modalidades, y $307.190 al
consumo de insumos en cada modalidad.

Por otro lado, considerando € total RR.HH. e Fondo de Intervenciones de Apoyo a
Desarrollo Infantil (FIADI) provee el 63,90% del financiamiento, un 5,26% es financiado
por hospitales, un 18,15 corresponde a financiamiento municipal y 12,69% tiene su origen

en otro financiamiento.

4.7.2 COSTOS DE PRODUCCION TOTALESY POR UNIDAD POR MODALIDAD
EN CADA REGION

Este reporte revela que respecto de la Modalidad Servicio Itinerante de Estimulacion (SIT)
s6lo muestra datos en las regiones de Valparaiso y Araucania, adicionamente el costo por
unidad es muy parecido y asciende a$ 9.928 por cada sesion de atencion.

Sin embargo, con respecto a resto de modalidades pueden notarse una gran dispersion
entre los costos. Asi, en € Programa de Atencion Domiciliaria de Estimulacién (ADO) se
puede observar que € costo por unidad es relativamente similar en las regiones de
Atacama, $26.776 y Metropolitana $22.157. Asimismo, en igua Programa, este
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acercamiento en costos es mucho més evidente entre Vaparaiso $11.943, y Biobio
$11.073. Las diferencias de costos entre la region de Atacama y Araucania en que € costo
de esta modalidad es de $ 9.451 se explica fundamentalmente por las diferencias en el costo
de uso de equipos. Por alguna razén que no es posible identificar en esta etapa, hay un
reporte muy exiguo de costos de uso de equipos en las regiones de Valparaiso, Biobio y
Araucania

Respecto a la Modalidad Ludotecas (LUD), s se analizan las cifras puede observarse
nuevamente que € costo de uso de equipos es un factor determinante en las diferencias
maximas que se observan en costos. En efecto, la region de Valparaiso tiene los mas atos
costos por unidad para esta modalidad $26.111 y también € més alto costo de uso de
equipos reportado $8.842. Otro caso, que resdta es € de Magallanes, en que a pesar de
haber reportado € mas bajo costo de RR.HH. termina con un costo no menor en €l costo
por unidad de la modalidad $17.001, muy similar a de laregion Metropolitana de $17.097.
Esto sucede porque ese menor costo informado de RR.HH. es mas que compensado con €
ato costo de uso de equipos reportado de $10.980. Costos mas moderados para esta
modalidad en torno a $10.722 en promedio, se reflgjan en Atacamay Araucania.

A continuacion, € reporte més significativo, en términos de que se presentan los costos
totales de cada Modalidad a nivel de todas las regiones que participaron en € estudio. De
alguna manera, suaviza aquellas diferencias bruscas de costos (tanto por componente como
anivel total) que se han encontrado entre algunas regiones.

El informe revela a ssimple vista que las Modalidades de mayor costo total (considerando
todos los componentes) es € Servicio Itinerante de Estimulacion (SES) con un total de
$512.837. Seguidamente aparecen las Ludotecas (LUD) con un costo total de $373.576,
luego el Programa de Atencion Domiciliaria de Estimulacion (ADO), con un costo total de
254.722, y en ultimo lugar el Servicio Itinerante de Estimulacion (SIT) con un costo total
de tan sblo $57.171. Este comportamiento de costos, a menos intuitivamente, tiene
bastante sentido, ya que las modalidades SES y LUD deberian involucrar a personal

profesional més especializado, mayor infraestructura de espacio fisico, equipos y muebles,
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y también costos estructurales. La Modalidad SIT, en tanto no ocupa espacios fisicos,
equipos muebles, etcétera aparece como la Modalidad que consume menos recursos a hivel
global.

Es importante notar que los costos totales pueden estar afectados por el nimero de casos
costeados.

ADD {1]s] SES SIT Tetal Companente
C. Total Unidad Lo Tatal Unidad L Telal Unidad ol Unidad

_ 174,775 §.5A7 149315 747 719 3587 ATRY 17438 4747 377534

58233 3.065 32,733 3.565 45533 85 4616 TBRSAS 201112
48 551 JRER TREET 18957 152 B9 AR 1RENM 3145 an71an
231565 131157 3155837 13265 428361 3312 51573 BAG2 1030838
23156 1.218 Sa63E 2,101 B4 475 L3k 5187 = 16708
254727 RERC A7R.5TE 14 368 S1ERaT 11,148 570 95728

En términos de porcentgjes se puede apreciar, que en todas las Modalidades el costo de
RR.HH. no logra sobrepasar un porcentaje del 50% del costo total. Hay Modalidades como
ADO y LUD que presentan porcentajes relativamente altos sobre €l costo total respecto de
uso de equipos (22,9% y 24,8%, respectivamente, lo que de alguna forma estaria
compensando la baja participacion de RR.HH. En cambio, las modalidades SES Y SIT

presentan altos porcentajes de costo de insumos (31,8% y 33,0%, respectivamente).
Lo que si es coherente en términos globales es que la suma de costos directos representa

entre el 83,5% y poco més ddl 90% del costo total, |0 que dga un margen de un minimo de

9% a poco mas de 16% para costos indirectos estructurales.
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Detalle de financiamiento de costos dir ectos de las modalidades por region. Pesos chilenos a mayo 2013

Reglén

Atacama

Valparaiso

WMetropolitana

Blobio
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Costos

RR:HH

Eguipus

Insumaos

Total Rec. Directos regldn
Forcentajes

HHE.HH.

Uso de equipos

Insumos

Total Rec. Directos regidn
Porcentajes

RH.HH.

Uso de equipos

Insiimas

Total Rec. Directos regicon
Porcentajes

RR.HH.

Uso de cquipos

Insumos

Total Rec, Directos regidn
Porcentajes

110057 148
11.701.580
2479
121.767.207
55.5%
244.804.940
22.058.403
65138
265.927.471
85.2%
191.4749.752
21.487.028
97.222
213.064.002
62 4%
197.345.316
16.792.540
28217
214.166.073
22 1%

HOSPITAL

222,550
4471
227,021
0,1%
14.815.740
35.000

14.850.740
4,8%

8.815.740
702.400
9.985
9.528.125
3,6%

MUNICIPALIDAD

&1 011 500
1.475.867

i8

62 487 785
28,.7%
29.6/4.6520,00

25 674.620
1C,0%

65 122728
2.213.990
1.963

67 943.687
16,995
7.993.752
14.040.000
5B5

22 040317
8.5%

OTRO

76.779 372
7.297 811
7731
33534914
15,4%

50.C00

50.000
0,02%
58.512.000
310,000

58822 000
17,6%
15.120.828

3,000
15.123.828
5.8%

197.298.470
20.597.808
0.701
218.016.929
100,C%
288,294,300
22.143.403
65.128
310.502.831
100,C%
315,714,980
24.016.018
99192
3359.529.5%0
100,0%
229.281.536
31.534.940
41,764
200.358.343
100.C%
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De lalectura del informe anterior se puede inferir de inmediato que casi todas las regiones, €
principal proveedor de fondos para las modalidades de atencion a desarrollo integral en la
primera infancia es el “Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil” (FIADI). En
orden de magnitud, e FIADI provee la maxima proporcion de apoyo financiero a la Region
Vaparaiso con un 85,6% del gasto total, luego a la Region de Biobio en que la proporcion
alcanza a 81,6% del gasto total. En tercer lugar se ubica la Region Metropolitana con un
62,7% del gasto total.

La otra fuente importante de financiamiento son las municipalidades, destacandose |a Region
de Magallanes en que la proporcion de financiamiento municipal para las modalidades de
atencion a nifios es casi de un 100%. En segundo lugar se ubica la Region de Atacama en que
el financiamiento municipal alcanza a 28,7% del gasto total, y en tercer lugar, la Region

Metropolitana en que el sector municipal participa con cas € 20% del gasto total.

En el cuadro anivel nacional se puede apreciar que € FIADI financia el 63,9% del gasto total
en RR.HH., un 18,2% es financiado con fondos municipaesy 12,6% con otro financiamiento
(Fondo Biopsicosocial, Convenio Checo, Servicio de Saud, Donacion, PROMU, sn
especificar, etcétera) Por otro lado €l FIADI cubre € 72,9% del costo de equipos 'y € 90,9%
del consumo de insumos. El “otro” financiamiento no deja de ser importante a nivel global, ya
gue representa poco mas del 12% del total del gasto.

La fuente genérica “OTROS” representa el 12,2% al gasto global, por lo que se ha estimado
conveniente dar a conocer € andlisis de este tipo de financiamiento, para conocer su origen
especifico.

Con respecto a los RR.HH los mayores aportantes de fondos son e MINSAL y € Fondo

Biopsicosocia con aproximadamente el 35% cada uno de ellos.

Con respecto a costo de equipos, aparece e Convenio CHCC como € principa aportante con
63,8%.
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Con respecto alos insumos, 1os encuestados consignaron dos fuentes importantes y que llaman
la atencidn. Una de ellas es PROMU vy la siguiente es “Elaborado por la Educadora”. Ambas

fuentes aportan el 28% cada una a este item de gasto.

Del gasto total nacional de $173.507.608 que aparece en el rubro “OTROS” como origen de
financiamiento, el MINSAL aporta el 34,5% y Fondo Biopsicosocial € 33,5%, confirmandose
como las principales fuentes en esta categoria.

4.7.3 COSTOS SOCIALES.

Resultados de los costos sociales, incurridos por aquellos que acompafian a los nifios (as) en €l
cumplimiento de sus sesiones en las distintas modalidades los cuales se calculé el sueldo
promedio simple por hora, dividiendo los montos anteriores por 180 horas mensuales (de

acuerdo al Cadigo del Trabajo).

Al considerar € vaor por unidad, aparecen costos de movilizacion muy bajos en algunas
regiones y modalidades especificas, con valores menores de $ 1.000., esto ocurre porque en
algunos casos, € transporte es gratuito con vehiculos del Cesfam, Municipalidad o de otra
Institucion. En todo caso, los costos més altos de movilizacién por unidad son parala region
de Atacama en |as modalidades correspondientes (LUD $1.436 y SES $ 2.284), Araucania en
laModalidad SES ($ 2.572) y Magallanes en laModalidad SES ($1.504).

En relacion a los salarios no percibidos (NP) con motivo del acompafiamiento de nifios (as) a
cumplimiento de modalidades de atencién, predomina la RM con los més altos costos por
unidad especialmente en las modalidades ADO ($ 4.016, LUD $ 10.476 y SES $ 7.009).
Asimismo, en estaregion se presenta el costo total méas alto por concepto de salarios NP que es
del orden de $ 1.026.744 en laModalidad LUD.
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Costos sociales de las modalidades a nivel nacional

La Tabla siguiente muestra el resumen de costos sociales, considerando todas las regiones
encuestadas: Atacama, V alparaiso, Metropolitana, Biobio, Araucaniay Magallanes.

ADD LD SES SIT TOTAL
CTotal % CTotal % CTotal % CTota %  CTotsl %
14775 AR0% 143315 398% 21985 479%  JRAAT  JOA% SR04 A%

v

5238 22,9% 92733 248% 45513 89% 4516 8% 200112 158%
48551 19.1% 75887 26X 162879 3B% 18871 330N 30715 2569
231505 S09% 318937 854% 425351 A35% 51973 909%  1.030.838  86,0%

J3156 90K 54530 146X  B4AT6 168% 5197 9% 167463 13.9%

2540 1000 47354 1000% 512847 10C0%  SA101 IGO0 1198307 LOO,0

4.7.4 CONCLUSIONESINFORME FINAL CHILE CRECE CONTIGO.

Las evidencias cientificas y las experiencias de politicas publicas en € ambito de la primera
infancia, han puesto de relieve la importancia formalizar politicas, planes y programas
destinados a este grupo de edad.

La mayor parte de estas politicas considera como medida de resultado a desarrollo infantil, s

bien, se espera que este logro contribuya a resultados a largo plazo en materia socid
(reduccion de violencia, mejor insercion labora y desempefio educativo) y de salud (menos
enfermedades cronicas y mejor salud mental de la poblacion).

Las evidencias cientificas también nos muestran que la modificacion o efecto de las
intervenciones sobre e desarrollo infantil es més bien pequefia (Tamafio del efecto segun
criterios de Cohen), pero que dada |la alta prevalencia de retrasos y riesgos en e desarrollo, y
su vinculacion con € desempefio biopsicosocial, el impacto fina de las intervenciones es muy
importantel06. Esto implica que cualquier politica de primera infancia, cuyo objetivo sea
mejorar €l desarrollo debe considerar que su efecto en el corto plazo sera pequefio, pero con un
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impacto poblacional importante (cambios pequefios, pero en un tamafio de poblacion
importante, implican modificaciones poblacionales grandes).

Los resultados obtenidos en esta evaluacion del PADB degjan claro que nos encontramos ante
una fase de instalacion temprana, que los efectos en desarrollo dependen de la intensidad del
uso de servicios (y por lo tanto de la proximidad a sector salud), y que es posible hipotetizar
que la calidad medie también estos efectos.

Dados los resultados obtenidos, se hace perentorio identifica el modelo de cambio que sustenta
el PADB; esto permitiria realizar evaluaciones méas precisas e identificar mejor las
prestaciones criticas del Programa. Los resultados muestran un aspecto paradojal, esto es que
pese ala cohorte tratada tiene un mejor nivel socioecondémico, esto no se reflgja en frecuencias
menores de rezago. Esto es relevante, pues releva la importancia del contexto proximal del
nifio/a, es decir la familia. Los resultados muestran que los nifios y nifias son similares a nacer
independiente de su condicion socioecondémicay de su desarrollo posterior; es en latrayectoria
de los primeros afios en que las diferencias se hacen ostensibles, en gran parte mediados por
las caracteristicas de la crianza tanto en conductas, creencias y actitudes, como también
recursos disponibles para la estimulacion. El rol del cuidador principal parece ser clave, su
capacidad perceptiva, su condicién socio-emocional (capital socia y cultural, y salud mental)
parecen ser mediadores importantes en los resultados del desarrollo. Esto Ultimo no es menor e
implica un trabajo con las mujeres (quienes son en su mayoria cuidadoras) y con las figuras

masculinas en un contexto de corresponsabilidad en la crianza.

Los resultados de efectividad apuntan hacia impactos positivos en el ambito social personal y
adaptacion, y una tendencia similar en e area motriz, sin embargo preocupa € magro
resultado en lenguaje y cognicion. La investigacion en Chile hasta la fecha ha ido mostrando
que es este el ambito mas dafiado, y que suele ser e area expresiva la con menos desarrollo.
En este sentido, es importante delinear intervenciones tempranas en € contexto de ChCC que
apunten hacia aspectos preventivos como curativos y de rehabilitacion en el érea del lengugje,
tarea que requiere de un modelo de atencidn sanitaria que se haga cargo de estos aspectos. El

area de cognicion no muestra impacto positivo. Sabemos gue esta area es mas dependiente de



elementos genéticos y epigenéticos (rol del medioambiente, estresores tempranos) en etapas

muy tempranas del desarrollo, sin excluir por supuesto |o que sucede posteriormente.

Las cuatro intervenciones evaluadas (SES, SIT, ADO, LUD) son igualmente efectivas en
lograr que un nifio entre 0 y 4 afnos, 11 meses, 29 dias, se recupere de un estado de riesgo o de
retraso del desarrollo psicomotor (10,2% de efectividad), o en lograr que un nifio entre Oy 4
anos, 11 meses, 29 dias, con estado de riesgo o de retraso del desarrollo psicomotor, se
recupere en por lo menos un area de las que mide e instrumento Battelle (21,1% de
efectividad).

La evaluacion costo-efectividad de este programa, como parte del Subsistema de Proteccidn
Chile Crece Contigo, demuestra que estas intervenciones son costo-efectivas, pues para
obtener 1 afio de vida saludable, entendida ésta como un afio vivido sin riesgo ni retraso del
DSM, o lo que es o mismo, en plena potencialidad, se requiere invertir $15.148 por nifio a
tratar.

La vaoracion social de estas intervenciones es muy alta, pues las personas consultadas
(madres y padres, apoderados, acompafiantes y personal que entrega las prestaciones) las
considera como intervenciones valiosas y de alto impacto social, lo cua contribuye a mejorar
larelacion costo-efectividad.

En consideracion a lo anterior, es recomendable, luego de un estudio de impacto
presupuestario, considerar € financiamiento de esta condicién a coberturas poblacionales

méximas.

Concluyendo, €l estudio se puede interpretar como una oportunidad para introducir las mejoras
necesarias a Programa, en calidad y pertinencia. Es una esperanza, pues muestra que existe
efectividad en algunas dimensiones, 10 que, para la etapa de instalacién inicia y la dificultad
de lograr efectos, es en si un logro importante parala politica. El estudio también arroja lineas
importantes a desarrollar para la investigacion nacional y apunta hacia la necesidad de

identificar aguellas intervenciones que se puedan incluir e integrar con demostrada efectividad,
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al conjunto de prestaciones que oferta el PADB, y a Subsistema en general. La pregunta sobre
cuanto mas aporta cada intervencion respecto del pagquete basico de prestaciones que reciben
nuestros nifios y nifas, es un aspecto a dilucidar con nuevas investigaciones y a través del

monitoreo.

El estudio también muestra una urgencia, como hacernos cargo hoy del dafio existente en un
segmento de la poblacion (tanto en desarrollo, como en trastornos conductuales); esto implica
un desafio a la vez que una demanda ética. Desde la investigacion, es clave continuar con un
seguimiento de cohortes para ver efectos a largo plazo, como también levantar otros grupos
similares a éstos, en e futuro, para identificar los cambios posibles, dada la intensidad y €l

tiempo de instalacion del Subsistema.

ChCC y en particular el PADB, es considerado un modelo en € concierto internacional, por 1o
que los aprendizajes, logros y desafios, |0 son para Chile, pero también |o son para el resto del
mundo, en que se espera que los programas con enfoque en desarrollo infantil temprano
reduzcan los efectos de la pobreza y las desigual dades econdmicas en € mundo.
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CAPITULOV

CONCLUCIONESY COMENTARIOSFINALES.

Como sefiala Deryck R. Brown (2001), “la evaluacion es Util a los encargados de la gestion
cotidiana porgue permite centrar la atencion en e cumplimiento de los objetivos perseguidos y
de la gjecucion; sirve a quienes tienen responsabilidades en niveles estratégicos, de conduccion
de politica general, en la medida en que proporciona informaciones sobre actividades - pasadas
0 en curso - que orientan en e disefio y planificacion de politicas; pero también cumple un
importante funcién de responsabilizacion, en su sentido de rendicion de cuentas sobre la
gestion, facilitando una actitud de los funcionarios mas proclive a debate y a aprendizaje en
el proceso de debate publico. La evaluacion es, esencialmente, aprendizaje que permite
detectar y corregir errores a nivel de los programas o0 proyectos y generar una actitud

cuestionadora sistematicaa nivel delas politicas.”

El Estado de chile através de sus Ministerios y en particular € Ministerio de Desarrollo Social
Contribuye con programas de tipo social, focalizando estos a intentar eliminar la pobreza y
entregar la proteccion social necesaria a las personas. Hemos visto y leido como sistema de
Evaluaciéon de Programas Gubernamentales ha estado en constante cambio y
perfeccionamiento para poder adaptarse de mejor manera a estos programas, ya que en la
medida que estos sean evaluados de manera mas objetiva tendran mas y mejores asignaciones
por parte del Gobierno, sin embargo en chile no existe aln un sistema de proteccion social
generalizado para la poblacion, sus politicas sociales estan orientadas para los segmentos més
pobres, representando un modelo de estratificacion socia de ata desigualdad. EI modelo de
politica social focalizada, supone que gran parte de la poblacion quede fuera de los sistemas de
bienestar publicos, generando muchas veces desproteccion de los sectores medios y medios
bajos ante eventos de crisis econdmicas. Y continuando la misma linea, la nocién de derechos
gue asumen las politicas publicas es mas bien restringida, ya que la garantia es en base a
cobertura y no a calidad, y ademés estos servicios sociales son solo para un sector de la

poblacion constituyendo un claro model o de Estado residual.
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En cuanto a disefio la EPG experimento cambios este afio (2014), ya que se incluyeron
evaluaciones en su modelo de Anexo 5, que constan de algunos cuadros preparados para €
ingreso de informacion de modo que esta fuera estandar en todos sus niveles y permitiera una
lectura mas clara y objetiva tanto de los costos como de los gastos que se piden en e informe
final.

El Sistema de Evaluacion de Programas Gubernamentales ha demostrado ser efectivo y sin
duda una de las meores herramientas para evaluar programas de tipo social, sin embargo el
bajo grado de cumplimiento de los compromisos suscritos a partir de los programas evaluados
con los organismos encargados, en alguna medida hacia cuestionar la rea efectividad del
sistema de evaluacion. El 30 de junio de este afio DIPRES confecciono un estado de avance
alcanzado por las ingtituciones a esa fecha, respecto del cumplimiento de compromisos
vigentes para los programas e instituciones evaluadas en los procesos 1999 al 2013 y que aln
no han egresado de este proceso, asi como también |os programas e instituciones que egresan
en estafecha, se solicité alasinstituciones informar €l estado de avance en laimplementacion
de los compromisos, y con el objetivo de precisar contenidos y evaluar |os avances a canzados,

se solicitaron los medios de verificacion.

A través de los datos recopilados se puede observar €l logro de un 97% de los compromisos
acanzados por los Ministerios, con lo cual se puede desvirtuar las dudas que en agun

momento se tuvo respecto a cumplimiento de los mismosy acentuar la efectividad de la EPG.

Finalmente cabe destacar y a modo de reflexién, que més alé de una buena implementacion de
un programa o del constante progreso que tienen las ayudas en Chile, y que van dirigidas alos
estratos mas pobres, falta discutir sobre la necesidad de crear un desarrollo favorable a la
generacion de ingresos a través de mas y mejores empleos, ya que solo a través de estos las
familias con mayor indice de vulnerabilidad tendran la posibilidad de megorar su estilo y
calidad de vida, ademas la mayoria de los programas sociales estd orientada a aplacar de

algunaformalos problemas y no a darle soluciones concretas.
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