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Resumen

El presente estudio de caso analiza, desde del modelo de implementacién de politica ptblica del insti-
tucionalismo centrado en actores, el caso de una politica publica con componente psicosocial. Para ello
toma especificamente una politica publica de Chile, Chile Crece Contigo (CHCC), que es un sistema de
Proteccién Integral a la Infancia, y dentro de ella el Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN). El
objetivo general es analizar el efecto que conlleva para el campo técnico del psicélogo las particularidades
del proceso de implementacion de la politica publica PARN. Se utiliza una metodologia cualitativa para
explorar y describir el funcionamiento de las redes de actores participantes en el proceso de ejecucion
del Programa. Para ello se estudian fuentes documentales y se realizan entrevistas semiestructuradas.
Se concluye que existe un desafio latente de poder realizar aportes al a&mbito de esta politica ptblica
desde las categorias conceptuales y formas de intervencién del psicélogo, asi como la existencia de una
institucionalidad cerrada del Programa que limita el campo de operacién de los actores.

Palabras clave: Proteccion de la infancia, implementacién de politicas publicas, institucionalismo
centrado en actores, campo técnico de la psicologia.

Analysis of an Aproaching Policy of the Early Childhood from the Institutionalism
Centered on Actors Perspective

Abstract

This study analyzes, from the public policy implementation model of institutionalism focused on actors,
the case of a public policy with a psychosocial component. For this, it specifically takes a public policy
of Chile, Chile Crece Contigo (CHCC), which is a system of Integral Protection for Children, and within
it the Support Program for the Newborn (PARN). The general objective is to analyze the effect that
the particularities of the public policy implementation process, PARN, have on the technical field of the
psychologist. A qualitative methodology is used to explore and describe the functioning of the networks
of actors involved in the program implementation process. For this, documentary sources are studied
and semi-structured interviews are carried out. This study concludes that there is a latent challenge of
being able to contribute to the scope of this public policy from the conceptual categories and psychologist
intervention forms, as well as the existence of a closed institutionality of the Program that limits the
field of operation of the actors.

Keywords: Children protection, public policies implementation, institutionalism centered on actors,
psychology technical field.
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Introduccion

Chile Crece Contigo es un Sistema de Protec-
cion Integral a la Infancia que procura acompaiar,

proteger y apoyar integralmente a todos los ninos,
ninas y a sus familias con acciones y servicios uni-
versales y con apoyos especiales para los que pre-
senten una vulnerabilidad especial. El Programa de
Apoyo al Recién Nacido, dentro de este esquema,
contribuye a garantizar trayectorias mas equitati-
vas y oportunidades de desarrollo de los nifnos y
ninas desde el nacimiento, a través de la entrega
de elementos précticos y educativos a las familias
que hayan sido atendidas en su parto en un estable-
cimiento perteneciente a la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pafs (Chile Crece Contigo,
2010a).

Chile Crece Contigo ha significado, para los equi-
pos que trabajan prestando servicios a los ninos,
ninas y sus familias, un cambio en la forma que
habitualmente hacian su labor. El trabajo colabo-
rativo e intersectorial es una de las apuestas del
Sistema de Proteccién para poder lograr que la ac-
cién de los organismos publicos sea mas eficiente y
consiga, a menores costos y con mayor probabili-
dad de éxito, sus propésitos (Chile Crece Contigo,
2010a: 73).

Dentro de esa estructura, el Programa de Apoyo
al Recién Nacido busca garantizar trayectorias méas
equitativas, igualando las oportunidades de desa-
rrollo de los nifios y ninas. Contempla la entrega de
elementos précticos y educativos a las familias que
hayan sido atendidas en las maternidades de los es-
tablecimientos pertenecientes a la Red Asistencial
de los Servicios de Salud del pais. Estd dirigido a la
primera etapa de la infancia temprana, que es criti-
ca para el aprendizaje y vinculacién posterior de
las personas, como han fundamentado numerosos
trabajos de psicologia evolutiva, sociologia y neu-
rociencia (Chile Crece Contigo, 2010a).

El abordaje integral de esta primera infancia su-
pone el trabajo interdisciplinario e intersectorial, en
el cual el psicidlogo tiene incumbencia en distintas
instancias y para lo cual representa un desafio en lo
que puede aportar y ser interpelado de parte de la
politica publica. Histéricamente, en el ambito de la
politica ptblica, los profesionales del campo social
y entre ellos los psicélogos han contribuido en: a)
el diseno, implementacién y evaluacién de Politicas
Sociales (Ornelas et al., 2012; Perkins, 1995; Phi-
llips, 2000); b) en el aporte de modelos y estrate-
gias desde la perspectiva ecoldgica (Teixeira et al.,
2012) y c) en el desarrollo de metodologias (Arrieta
y Garita, 2012).

Este proceso no se ha registrado en una tnica di-
reccién, sino que también el &mbito de la politica
publica ha interpelado y transferido conocimiento
al quehacer del psicélogo. Partiendo desde orientar
las diversas précticas de intervencién social (Shinn,

Rev. Est. de Politicas Publicas, 2016, 4(noviembre)



72 Melina Engler

2007; Rodriguez, 2009), pasando por la delimitacién
de los campos posibles para la practica del psicélogo
y su entrenamiento (Ornelas et al., 2012), asi como
la legitimacién e institucionalizacién de la incum-
bencia del psicdlogo en la intervencién social (Alfa-
ro, 2012; Alfaro y Berroeta, 2007) y ademds mejo-
rando las condiciones materiales para el desarrollo
académico y la investigacion en psicologfa (Perkins,
1995; Shinn, 2007).

El conocimiento técnico del psicélogo es induda-
blemente relevante para las politicas publicas y co-
bra mayor impacto cuando participa desde el proce-
so de disenio mismo, lo que supone el didlogo entre
los interlocutores profesionales y los agentes de la
politica. Ello implica también la necesidad de que
el profesional de la psicologia conozca las limita-
ciones propias del mundo de las politicas publicas,
es decir, la relevancia de los marcos institucionales,
las normativas, las definiciones institucionales, sus
limites, los actores preexistentes que intervienen en
la implementacién.

Esto indica precisamente el espiritu de este es-
tudio de caso: pretende detectar en qué medida la
implementaciéon de un programa con componente
psicosocial aporta al campo disciplinar del psicélo-
go y viceversa, cuales son las contribuciones que
este profesional puede realizar al mismo. Su valor
radica en poder enriquecer el acervo de conocimien-
to sobre la labor del psicélogo en programas publi-
cos con componente psicosocial, lo que puede con-
tribuir en el futuro a mejorar la preparacién y el
entrenamiento para desempenarse en este ambito.

Esta pretensién del estudio, responde a una in-
quietud que atraviesa el quehacer disciplinar desde
hace largos anos: en Chile existe desencuentro entre
la actuacién del psicdlogo y las demandas de cono-
cimiento técnico y competencias que requiere la in-
tervencion en politicas sociales (Alfaro y Berroeta,
2007; Alfaro, 2012). Esto operaria en desmedro de
la actuacién profesional del psicélogo y de la calidad
que podrian alcanzar las politicas ptublicas sociales
en su diseno e implementacién.

La realidad social cada vez mas cambiante recrea
en el campo de las politicas publicas complejas tra-
mas, de actores, de intereses, de ideologias, de va-
lores. Los procesos de definicién de politica impli-
can una reconstruccién y re definicién de lo que se
consideran problemas y reflejan una tensién entre
distintas miradas. Toda definiciéon de un problema
publico es parte de una construccién colectiva vin-
culada a percepciones, representaciones, intereses y
valores de los actores involucrados en dicha situa-
cién.

Por otra parte, Scharpf (1997) plantea un mo-

Rev. Est. de Politicas Publicas, 2016, 4(noviembre)

delo prolifico para el andlisis de la politica publi-
ca, estudiando la implementacién desde el enfoque
de redes y las légicas situacionales. Para este au-
tor, la politica tendrd que ser explicada a través de
los modos de interaccién de los actores, los orde-
namientos institucionales y los resultados obteni-
dos. Los participantes de la politica interpretan y
re—elaboran la misma, forman una constelacién de
actores en donde se negocian preferencias y priori-
dades e interactiian de un determinado modo con
diversas estrategias (alianzas, enfrentamientos, coa-
liciones, jerarquias, negociacién). El marco institu-
cional que propone estd a medio camino entre un
sistema tedrico y estudios descriptivos de casos in-
dividuales. Para entender un determinado proble-
ma politico se vuelve necesario mapear dicho pro-
blema en la constelacién de actores involucrados.
Un marco institucional se compone de problemas,
actores con orientaciones y capacidades estableci-
das, constelaciones formadas por ellos, modos de
interaccion generados, todo lo cual desemboca en
politicas (Scharpf, 1997). El modelo propuesto por
Scharpf conjuga la perspectiva de los planteos ra-
cionalistas que se centran en el agente y conciben
a las instituciones como restricciones a su accionar
con la perspectiva culturalista, que asume que las
instituciones sélo pueden ser entendidas como pro-
ducto del contexto politico, social e histérico, y las
acciones de los individuos estan mas orientadas a
satisfacer normas y valores que a maximizar bene-
ficios. (Zurbriggen, 2006).

El institucionalismo centrado en actores combi-
na sistemdaticamente andlisis de la constelacién de
actores con el andlisis de los modos de interac-
cién, lo que constituye para este investigador una
poderosa herramienta para explicar los resultados
de determinadas interacciones politicas. Se generan
asi tres grandes conjuntos de variables que afec-
taran la capacidad de un sistema para llegar a las
respuestas politicas eficaces: la naturaleza del pro-
blema de politica, las orientaciones de los actores
politicos y las caracteristicas del entorno institu-
cional. (Scharpf, 1997). Scharpf (1997) plantea asf
tres efectos principales de las instituciones sobre los
actores: las reglas formales constrifien el set de op-
ciones de politicas disponibles; crean constelacio-
nes de actores involucradas en el juego politico; y a
cambio, las normas sociales propias de las institu-
ciones modelan las orientaciones y preferencias de
los actores.

Es decir, las reglas formales desincentivan ha-
bitualmente comportamientos en franca contradic-
cién con ellas, y a su vez las instituciones proponen
sistemas de incentivos que estimulan determinadas
ganancias de comportamientos que haran que los
actores, en ultima instancia, elijan su curso de ac-
ci6én orientados hacia s mismos (Pancaldi, 2012).
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Asi la relevancia de este estudio de caso es poder
contribuir al conocimiento sobre la implementacién
del Programa de Apoyo al Recién Nacido, dado que
no existen antecedentes de anélisis del PARN desde
un marco tedrico como el que se utiliza ni tampoco
sobre el componente psicosocial de sus intervencio-
nes. La investigacién pretende conocer las restric-
ciones y posibilidades dadas por el diseno institu-
cional del Programa para la aplicacién del PARN
por parte de los profesionales que intervienen y en
particular del psicélogo.

Metodologia

La investigacién se desarrolla a partir de un en-
foque cualitativo de tipo exploratorio, (Barrantes
Echavarria, 1999) centrado especificamente en el
Programa de Apoyo al Recién Nacido de Chile Cre-
ce Contigo, en este sentido tiene una orientacién
hacia el significado de la experiencia para los acto-
res participantes del PARN, entendiéndose por tal
un sistema de interpretacion de los actores en una
relacién social determinada.

La implementaciéon del programa se analiza a
través de documentos y fuentes secundarias de in-
formacién, complementado con entrevistas a acto-
res participantes que son desglosadas segun las di-
mensiones establecidas en el modelo analitco de F.
Sharpf: 1)Actores, 2) Constelaciones de actores, 3)
Modos de interaccidn, 4) Arreglo institucional.

La operacionalizacién de variables se describe en
la siguiente tabla:

Se trata de un estudio de caso que permita iden-
tificar los principales aportes del campo disciplinar
del psicélogo al Programa de Apoyo al Recién Naci-
do y viceversa, es decir, aquellos aspectos de su im-
plementacion que pueden ser de utilidad al queha-
cer profesional. El caso consiste en la entidad social
que se toma como objeto de investigacion: Progra-
ma de Apoyo al Recién Nacido. Permite responder
cémo y por qué, en relacion al quehacer disciplinar
del psicélogo, a través de un analisis y diagndstico
preciso, utilizando diversas fuentes y datos. Un es-
tudio de caso es precisamente una pregunta empiri-
ca que investiga un fenémeno contempordneo den-
tro de su contexto de vida real, especialmente cuan-
do los limites entre el fenémeno y el contexto son
claramente evidentes (Yin, 2009). Esto es doble-
mente pertinente para el presente estudio, dado que
realiza un andlisis desde un marco tedrico institu-
cionalista sobre el funcionamiento de un programa
de componente psicosocial y el rol del psicélogo en
él.

Se aplican entrevistas semiestructuradas a infor-
mantes calificados y a familias que participen en
el Programa de Apoyo al Recién Nacido, procu-
rando obtener informacién que se pueda combinar
desde diferentes perspectivas y que ofrezca un pa-
norama maéas acabado sobre las interacciones en el
Programa. La seleccién de informantes procura asi
la triangulacion, incluso desde puntos de vista con-
trapuestos.

Se entrevista a seis funcionarios:

= Dos del Sistema CHCC, Divisién Promocién y
Proteccién Social, del Ministerio de Desarrollo
Social.

= Una profesional asesora del Departamento de
Gestién y Coordinacién de la Red Asistencial
de un Servicio de Salud Metropolitano.

= Una profesional del Deparatamento de Gestion
Integrada de Redes Asistencial, de otro Servi-
cio de Salud Metropolitano.

= Una profesional encargada de la logistica del
PARN, DIVAP, Ministerio de Salud.

= Una asesora técnica, psicéloga, de CHCC DI-
VAP, Ministerio de Salud.

El criterio de seleccion de los entrevistados fue su
participacion en las tareas de organizacién y ejecu-
cién del Programa de Apoyo al Recién Nacido en su
faceta mas relacionada con los contenidos educati-
vos sobre crianza temprana y el trabajo con redes,
priorizando esto por sobre la entrega logistica del
set de implementos.

Resultados

Caracteristicas simbdlicas y culturales
de los actores involucrados

Los actores técnicos y politicos entrevistados tie-
nen distintas profesiones pero coinciden en los afios
de experiencia en el Programa. En general, la apre-
ciacion es que se trata de un amplio rango de fami-
lias de la sociedad chilena —una alta proporcién se
atiende en el sistema puiblico de salud en su parto—
y coinciden en senalar el agradecimiento y la alegria
con la que reciben, fundamentalmente, el ajuar que
acompana al PARN.
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Tabla 1: Operacionalizacién de las variables

Dimensién Subdimension Categoria Preguntas
L -1 tancia de | - .
Apreciaciones . aportancia de 208 .Se distingue PARN de CHCC? ;Cuéles son las
. Apreciaciones sobre usuarios . .
sobre el Sistema fortalezas y debilidades del programa? ;Cual es la
CHCC CHCC - Fortalezas importancia que le otorgan los usuarios a PARN?
- Debilidades P d & :
(La institucionalidad de CHCC contribuye al
- Restricciones PARN? ;Cémo? ;Cuédles son las principales
Instituciona- Contribucién al institucionales restricciones institucionales del PARN? ;Tiene
lidad del CHCC | PARN - Recursos propios y | recursos desde su institucion para el PARN?
compartidos ;, Cuales son mas importantes? ; Como podria me-
jorarse la institucionalidad del PARN?
Interaccion - Dindmica (Cudles son las negociaciones en la implementa-
. . L - Dificultades / cién del PARN? j Cuéles son los desafios y oportu-
., funcionarios-técni- . . . L . . .
Interaccion cos tensiones nidades del equipo técnico y profesional que apli-
entre actores - Oportunidades ca PARN?
;Qué familias participan en el Programa? ;Ca-
Interaccion racteristicas comunes y diferencias? ; Hay rechazo
. . o aceptaciéon hacia PARN? ;Cémo es la dindmi-
funcionarios- . ) A
familias ca entre funcionarios y familias? ;Cudles son las
instancias de encuentro? ; Qué dificultades se pre-
sentan?
Interaccion
técnicos-familias
. - Instancias [ L .
Instancias de . - hshancas ;Cuales son las negociaciones en la implementa-
L Negociaciones en la intersectoriales . . , . .
negociaciéon . . . . cién del PARN? ;Deberia haber otras instancias?
implementacion - Instancias regionales | L. . .
PARN . En qué instancias se produce éxito y fracaso?
- A nivel central
(El programa trabaja apoyado en redes? ;En
. . qué instancias, bajo qué circunstancias? ;Cuales
- Funcionamiento . .
. son las redes que funcionan con mayor eficacia?
Redes del Apoyo en redes - Bficacia ; Cudles cuesta mas lograr? ;El PARN contribuye
PARN - Iniciativa de actores | ¢ grars ¢ Y

Trabajo con organi-

- Relaciones de

a las redes? ;jHay iniciativa de parte de los acto-
res?

(El PARN trabaja con organizaciones? ;Cémo
son las organizaciones con las que trabaja? ; Cons-

zaciones cooperacién truye el PARN relaciones de cooperacién entre
organizaciones?
P ia del . . [ , . .
resencia ¢e Intervenciones psi- . ;, Cuales son los desafios y oportunidades del equi-
componente . - Concepciones . . . s
) . cosociales y rol del po técnico y profesional que aplica PARN? ; Cual
psicosocial en la sicologo - Salud mental es el rol del psicologo en el programa?
implementacién p & P & prog )

Fuente: Elaboracién propia
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“Los usuarios del PARN valoran que el nacimiento
de su hijo no pase inadvertido. No sélo la protec-
cién y las garantias...sino también el gesto. Hay
un reconocimiento social a su nacimiento, con un
apoyo, con un beneficio directo que tiene impac-
to econémico. Ellos valoran la calidad del insumo
recibido. Agradecen también el tiempo dedicado,
el oido, la calidad de todo.”

(Entrevista Profesional Asesora, Departamento
de Gestion y Coordinacién de Red Asistencial,
Servicio de Salud Metropolitano).

Suele tratarse de familias que se atendian pre-
viamente en la Atencién Primaria de Salud, que
estaban monitoreadas desde ese sistema, cumplien-
do los seis talleres educativos previos al nacimiento
y que luego tienen su parto en condiciones de ma-
yor predictibilidad en las maternidades del sistema
publico.

Los entrevistados hacen hincapié en la perspecti-
va de garantizar derechos para la familia, “igualar
la cancha” desde el nacimiento, disminuir las de-
sigualdades de desarrollo y potenciar un crecimien-
to pleno para los ninos y ninas de Chile. De las en-
trevistas efectuadas se desprende que, en general,
es elevada la valoracion que otorgan los usuarios al
Programa, reconociendo que el ajuar o set de im-
plementos es lo que més interesa a la familia, otros
enfatizando que con el tiempo la familia valorara
maés los componentes educativos del Programa.

“Hay una valoracién lenta del Programa, que sur-
ge desde el ajuar. La primeriza, en caso de que
disponga de tiempo también valora lo educativo.
Es una fortaleza del Programa que la gente co-
mienza a poder exigir, a reconocer lo que es un
derecho. El Programa prioriza el vinculo, fortale-
cerlo, y el parto humanizado.”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestion Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano.).

Esto concuerda con la encuesta de satisfaccion de
los beneficiarios del PARN arroja como resultados
que el Programa es referido por sus usuarios como
el set de implementos y atin no se reconoce como
un programa integral que incluya variables educa-
cionales (Estudio de satisfaccién de usuaria PARN.
Citado en Tesis de Posgrado de David Opazo, 2016,
ICCOM: 11-60).

Constelaciones de actores

El PARN se vincula con el Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) dependiente
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Mi-
nisterio de Salud (MINSAL) también inserto en el
CHCC, con la Subsecretaria de Salud Publica y con
el Sistema Intersectorial de Proteccién Social (SPS)
que institucionaliza el Subsistema Chile Crece Con-
tigo (CHCC), del Ministerio de Desarrollo Social
(ex MIDEPLAN) (Dipres, 2011).

Se observan tres grandes grupos que destacan en
el PARN. Las constelaciones politicas, que tienen
que ver con aquellos actores que definen el proble-
ma, lo incorporan a la agenda, disenan la politica
y ordenan su ejecuciéon. Los actores politicos tie-
nen intereses creados en torno a la mejora de la
condicion de la infancia mas vulnerable en Chile,
pero también su juego obedece a intereses parti-
darios, ideolégicos, de mandato de un determina-
do gobierno, de consenso con los otros poderes del
Estado, entre otros. Su disefio, a nivel macro, con-
densa la pretensién de integralidad en la actuacién
pero también despoja a la politica del elemento mas
humano y mas vital que tiene para aquellos que la
experimentan desde abajo.

Como refiere Zurbriggen (2006) en una descrip-
ciéon de las comunidades politicas apropiada para
esta caracterizacion de la constelacion politica, se
trata de una red cerrada, con un limitado nimero
de participantes estables, principalmente determi-
nados organismos del gobierno central o partes den-
tro de esos organismos, grupo de interés, “expertos”
del gobierno o de otras instituciones o universida-
des. El acceso a la comunidad es restringido y se
excluyen otros grupos. En una comunidad politi-
ca, la interaccién de alta calidad y frecuente entre
sus participantes determina que sea facil llegar a un
consenso sobre qué reglas, procedimientos y normas
prevalecen en la elaboracién de politicas. Ese con-
senso permite determinar qué problemas van a ser
tratados, el contenido de los mismos, asi como la
forma en que deben ser resueltos.

Las constelaciones técnicas implementan este di-
seno y pueden participar en algunos procesos de
rediseno, reformulando su aplicaciéon con el insumo
de la retroalimentacién de la realidad y el contacto
con las familias. Estas constelaciones suelen tener
elevadas cargas simbolicas de expertise y conoci-
miento, sumados a la necesidad de mostrar eficacia
y eficiencia en las tareas delegadas. Ademas son los
grupos de actores que mas contacto directo tienen
con el problema real y los que saben leer en él sus
matices y contradicciones.

Las constelaciones familiares estdn integradas
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por familias que son catalogadas como dificultadas
en su acceso a los recursos materiales y la informa-
cién necesaria para una adecuada crianza del recién
nacido. Su definicién del problema que motiva el
Programa seguramente transita por cauces diferen-
tes a los de las constelaciones politicas y técnicas
que lo disenan e implementan. Segun los distintos
informes y evaluaciones del Programa, el set de im-
plementos que reciben les resulta ttil a medias, en-
contrando de valor reducido determinados elemen-
tos que no forman parte de su universo simbdlico
y cuya aplicacion es escasa. Asimismo el material
educativo no es del todo utilizado, dado que se po-
nen en juego en su uso habitos de lectura, patrones
culturales, modelos de maternidad que no siempre
se traducen en consultar ese material.

Constelaciones politicas

El PARN es conducido por dos Ministerios, Desa-
rrollo Social (ex MIDEPLAN) y Salud. En el caso
de Desarrollo Social, el programa se ubica en la
Secretaria Ejecutiva de Proteccién Social, en una
unidad denominada Chile Crece Contigo. El presu-
puesto del PARN estd comprendido en el del Minis-
terio de Desarrollo Social, que transfiere los recur-
sos al MINSAL mediante la firma de un convenio y
ademas, ejecuta acciones de control de cumplimien-
to del programa y uso de recursos. Ambos Minis-
terios cumplen la funcién de coordinacién nacional
del programa.

La Subsecretaria de Salud Ptblica, dentro del
Ministerio de Salud, tiene a su cargo las funciones
de gestionar los recursos financieros, participar en
la coordinacién nacional, velar por el cumplimiento
de los objetivos del programa y elaborar un reporte
a MIDEPLAN sobre su desarrollo.

La Secretaria Ejecutiva de CHCC depende de la
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
(DIPRECE) y su funcién es la conduccién del pro-
grama mediante la representacion del MINSAL en
la coordinacién nacional que comparte con Desarro-
llo Social. Participa de las decisiones técnico politi-
cas y establece las coordinaciones intraministeriales
para su implementacién.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales es la uni-
dad responsable de la implementacién del Progra-
ma de Atencién al Recién Nacido. Sus funciones son
recibir y gestionar el presupuesto, y encargarse de
la ejecucién operativa. Con ese fin, mandata a CE-
NABAST para que efectiie las licitaciones del set
de implementos y autoriza los pagos que efectia el
Departamento de Finanzas de la DIFAI. Realiza la
operacion del programa a través de sus 29 Servicios
de Salud y la red publica de establecimientos (hos-
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pitales y consultorios APS) bajo su supervisién. Le
corresponde transmitir a los equipos de salud las
instrucciones técnicas y operativas de las activida-
des del PARN, las que son definidas por la coordi-
nacién nacional del programa.

Constelaciones técnicas

El Programa de Atencién al Recién Nacido se
inserta dentro de una estructura mucho méas am-
plia y compleja como es Chile Crece Contigo. A su
vez, més especificamente el Programa de Atencién
al Recién Nacido implica una constelacién propia
de actores mas reducida pero también compleja, en
la que podemos identificar:

1. El Ministerio de Desarrollo Social cuenta con
una Unidad CHCC, que representa al ex
MIDEPLAN en la coordinacién nacional del
PARN vy es co-responsable de su conduccién.
Participa en la toma de decisiones técnico—
politicas y aplica las coordinaciones intrami-
nisteriales para concretar las acciones de trans-
ferencia de recursos y control (Opazo, 2016).

2. El Ministerio de Planificacién dispone de un
Departamento Juridico Administrativo y un
Departamento de Administracién Interna que
tienen a cargo la tramitacion de los convenios
de transferencia de recursos al MINSAL. A su
vez, el Departamento del Sistema de Informa-
cién Social apoya la gestion del programa, ad-
ministrando la base de datos del Sistema de
registro virtual del PARN. Le corresponde pro-
cesar y proveer reportes de informacién o corre-
gir problemas de malos ingresos que pudieran
generarse (Opazo, 2016).

3. La Oficina de Gestién Interna realiza la trami-
taciéon administrativa de los informes técnicos
del PARN que envia el MINSAL, a través de
los cuales da cuenta del desarrollo y resultados
del programa. (Opazo, 2016).

4. Los Servicios de Salud son los responsables de
la entrega de los implementos y el material
educativo a la totalidad de las madres, padres
y/o cuidadores que participan del Programa
(Opazo, 2016).

5. Las Gerencias Chile Crece Contigo, que depen-
den de los Servicios de Salud, resguardan el
cumplimiento de las tareas y actividades aso-
ciadas al programa supervisando la accién de
los centros de salud, articulando las informa-
ciones entre ellos y la coordinacién nacional.
Les corresponde validar la propuesta de dis-
tribucién mensual de paquetes de implemen-
tos para cada hospital que es elaborada por
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la coordinacién del PARN, realizar el reporte
mensual de nombres y cédulas de identidad de
las madres beneficiarios/as, y elaborar el re-
porte mensual de los hospitales en los que se
entregaron los Set y de los funcionarios que
concretaron la entrega. Cabe senalar que esta
instancia no tiene funciones definidas en rela-
cién al componente 2 del programa (Opazo,
2016).

6. Los hospitales o establecimientos que cuentan
con maternidad: dependen de los Servicios de
Salud, y realizan la recepcién, almacenamiento
y entrega de los implementos a los usuarios/as,
asi como la sesién educativa previa al alta hos-
pitalaria de la madre del recién nacido (Opazo,
2016).

7. Los consultorios de APS son establecimientos
que tienen la funcién de ejecutar la sesién edu-
cativa sobre el PARN durante los controles pre-
natales de la embarazada.

8. La CENABAST ejecuta las licitaciones de los
set de implementos y gestiona los respectivos
contratos con proveedores. Participan en esta
funcién los Departamentos de Compras, Técni-
co, de Asesorfa Juridica y el Area Comercial.

Constelaciones de familias incluidas

Las familias del Programa son entonces, familias
con dificultades econémicas para acceder a los im-
plementos, familias con dificultades para desplegar
condiciones minimas para los recién nacidos y fami-
lias con escaso acceso a informacién sobre cuidados
para el recién nacido.

Las madres cubiertas por el Programa tienen un
promedio de edad de 28 anos, su estado civil en su
mayoria soltera (72,9 %) y dicen estar “conviviendo
con una pareja con la que no estd casada’ (42,7 %).
De acuerdo a su sistema previsional estan en FO-
NASA (97%), siendo en su mayorfa del grupo A
(53%). Su nivel educacional alcanza la ensefianza
media cientifico-humanista (49 %), seguido por la
educacion bésica (17 %).

Al momento de ser entrevistadas se encontraban,
mayoritariamente, dedicadas a los quehaceres del
hogar (45,2%) y en segundo lugar trabajando por
un ingreso (36,9 %). Aquellas madres que se encon-
traban trabajando o bien habian trabajado antes,
se desempenaban mayoritariamente como trabaja-
dores dependientes del sector privado 61,7%, en
tanto un 16,3 % lo hacfa en el sector piblico. (Glosa
Semestre PARN, 2015)

En el hogar la mujer asume mayoritariamente el

rol de coényuge o pareja del jefe de hogar (45 %).
De acuerdo a los cuidados que recibe el bebé, es-
te lo realiza principalmente la madre, seguido muy
de lejos por la abuela/o y el promedio de edad de
aquellos cuidadores que no es la madre es 46 anos
y el sexo del cuidador corresponde en 97 % a sexo
femenino.

En relacién al tipo de informacién que se les en-
trega a las madres, los resultados indican que a ni-
vel general en promedio un 79 % de las madres ha
recibido la informacién que involucra su participa-
cién en el programa y los niveles de satisfaccién
alcanzan en promedio un 92 %. (Glosa 4, Primer
Semestre PARN, 2014).

A nivel de muestra total, el 69 % de las encues-
tadas afirma haber recibido informacién de la exis-
tencia de talleres. El lugar de informacién sobre la
existencia de talleres, se tiene que un 82 % fue en
los consultorios y un 15,7% en el hospital. Y En
general un 52 % del total de encuestadas asistié a
los talleres ofrecidos por el PARN, la mayoria en
consultorios: 60,3 % y el 98 % realizaron de manera
grupal. (Glosa 4, Primer Semestre PARN, 2014)

Respecto a la informacién suministrada por los
funcionarios entrevistados en varios Servicios de Sa-
lud la mayoria de las familias que reciben el PARN
no son nucleares sino extensas, solian atenderse en
APS previamente al parto y cumplian muchas con
los controles de salud previos al nacimiento del
bebé. Se trata de mamads y papds necesitados de
contencién y apoyo, no sélo médico—sanitario sino
también social que encuentran en el Programa un
referente de asistencia y seguimiento que les hace
sentir acompanados y valorados en su experiencia.
Algunas familias experimentan problemas relacio-
nados con salud mental, violencia, depresiones, que
naturalmente inciden en la experiencia de la llegada
del/de la nuevo hijo/a.

“Las familias del Programa suelen ser fami-
lias muiltiples, extendidas, no nucleares, que se
atendian previamente en APS. Hay algunas tam-
bién de ISAPRES que tuvieron su parto luego en
la red publica. De a poco van teniendo conoci-
miento de sus derechos, pero en general adhieren
a las prestaciones de salud. Hay necesidad de asis-
tencia y apoyo, desde otro lugar también, més de
escucha.”

(Entrevista Profesional Asesora, Departamento
de Gestion y Coordinacién de Red Asistencial,
Servicio de Salud Metropolitano).

Otra observacién recogida en las entrevistas es la
alta proporciéon de mamés extranjeras que ingresa
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al Programa, muchas de ellas recién llegadas des-
de otras latitudes de Latinoamérica y que no siem-
pre comienzan en 6ptimas condiciones su embarazo.
De la experiencia de los informantes en la Regién
Metropolitana de Santiago las mamas llegan desde
otros paises con embarazos avanzados, a veces ocul-
tos, o se embarazan apenas llegan, buscando tam-
bién la residencia para ellas y la nacionalidad para
sus ninos pero con situaciones inciertas de controles
sanitarios previos, asi como en circunstancias de vi-
vienda adversas en la capital: hacinamiento, mala
alimentacién, trabajo precario. Esta nueva pobla-
cién que engrosa las filas del PARN representa un
desafio en tanto conspira contra los buenos indica-
dores del Programa y requiere una atencién multi-
cultural y respetuosa de la diversidad que comple-
jiza su escenario.

El Programa también tiene dificultades en po-
ner en cobertura a poblacién renuente a su facil
ingreso y que requiere seguimiento sistematizado:
mamas futuras en situacion de calle, con problemas
de adicciones, que ejercen la prostitucién.

“Hay problemas generados por migraciones, es-
to no se tuvo en cuenta originalmente al abrir el
CHCC. Mamiés que llegan de otros paises y dan
a luz acd pero no tuvieron los controles de sa-
lud previos, o llegan fajadas del avién y en malas
condiciones. Hay problemas en los cuidados pre-
natales. También es dificil que el Programa llegue
a las mujeres con problemas de adiccién o en si-
tuacién de calle, alli es mas complicado establecer
los controles previos al parto.”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestion Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano).

Marco institucional

Chile en 1990 ratifica la Convencién de los De-
rechos del Nino por lo que suscribe un compromiso
para diseniar e implementar politicas ptblicas de in-
fancia en el pais y garantizar condiciones minimas
de bienestar para la infancia. El SubSistema Inte-
gral e Proteccién a la Infancia, Chile Crece Contigo,
se sustenta en esta convencién, modificando la mi-
rada hacia los nifios/as como objetos de proteccién
a sujetos de derechos los que son universales e inte-
grales, precisando que todos los ninos y ninas tienen
derecho a desarrollarse al maximo de su potencial
individual.

Pero ademas, pretender garantizar a través de un
programa o serie de programas “condiciones mini-
mas de bienestar” para la infancia implica ir maés

Rev. Est. de Politicas Publicas, 2016, 4(noviembre)

alla de un enfoque de derechos y abordar las multi-
ples interrelaciones entre las diferentes dimensiones
que generan el bienestar de la nifiez (pobreza, sa-
lud, educacién, participacién, maltrato) y antece-
dentes que muestren causalidades entre ellas para
asi poder guiar las acciones desde el Estado, la fa-
milia y la comunidad a favor de la ninez (Brads-
haw, 2006; Bradshaw y Holzapfel, 2006;Di Tomma-
s0, 2006; Palmer, 2005; Land et al., 2001; Andrews
y Ben-Arieh, 1999).

El sistema CHCC, sus anos de experiencia y la
solidez de su elaboracion contribuye a que el Pro-
grama de Atencién al Recién Nacido se inserte en
un marco institucional muy coherente, que no se
trate de una accién aislada sino un hito méas que
va desde la concepcién del nino hasta su ingreso en
el sistema escolar. Donde todas las acciones persi-
guen el mismo objetivo: el comienzo de la vida en
las mejores condiciones y la proteccién del potencial
desarrollo de cada nino.

“La institucionalidad de Chile Crece Contigo la
da la ley. Tiene su origen incluso en un Programa
que se llamé6 Vida Chile y luego se desarmé. Por
CHCC hay abordaje integral, se alerta a los demas
recursos institucionales que deben invtervenir. Es-
to es muy importante para que el problema no se
quede sélo en Salud.”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestién Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano).

Es importante destacar aqui, porque también ha
sido resaltado por las fuentes entrevistadas que el
marco institucional de Chile Crece Contigo permi-
ti6 dotar de sentido no sélo al PARN sino a todo
un conjunto de intervenciones socio—sanitarias que
antes se realizaban de manera aislada y que aho-
ra comienzan a efectuarse bajo el amparo de una
politica integral. Esto facilita no sélo a los profesio-
nales que su accionar tenga mas sentido y coheren-
cia sino también poder interpelar otros organismos
y recursos que el Estado tiene a disposicion: educa-
cién, vivienda, servicios publicos, etc.

Para ilustrar el caso, los entrevistados refieren
que antes de CHCC si el trabajo con una familia
encontraba un problema de violencia intrafamiliar
desde el control de salud el equipo de salud se halla-
ba muchas veces limitado en su posibilidad de con-
vocar a otros actores y de gestionar ayudas, distinto
a la realidad actual en que los recursos del Estado
estan alineados a alimentar una politica que desde
su disenio pretende integralidad.
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“No existe el PARN sin pensarlo en relacién a
Chile Crece Contigo.”

(Entrevista Asesora técnica DIVAP. Ministerio
de Salud).

Si bien la estructura del Programa de Atencién
al Recién Nacido implica complejas coordinaciones
entre actores provenientes de diversos Ministerios
(Planificacién, Salud, Desarrollo Social) a juicio de
los informantes entrevistados los roles y responsa-
bilidades se han dado con claridad y los anos de
ejecucion del Programa (del 2009 a 2014) constitu-
yen un acervo de experiencia que lima asperezas y
mejora procesos de encuentro.

“Se trabaja con distintos niveles de responsabili-
dad, con claridad de roles y funciones. Los encar-
gados de los Programas son muy visibles y cerca-
nos. Haces alianza con ellos. (...)”

(Entrevista Profesional Asesora, Departamento
de Gestién y Coordinacién de Red Asistencial,
Servicio de Salud Metropolitano).

Ademas, las funciones educativas y de atencién
de la salud que el PARN promueve venian siendo
realizadas de manera histérica por el Ministerio de
Salud y los equipos de las maternidades de los hos-
pitales y consultorios de APS tenian larga trayec-
toria en ellas, sobre todo en los programas relacio-
nados con la salud reproductiva de la mujer y nino
sano, resultando que la creacién del PARN reorien-
ta y reunifica esas funciones dotdandolas de nuevo
sentido, homogeneidad y con pautas claras de cum-
plimiento. El encargado del Programa, en este caso
el Gerente General de CHCC cumple también un
rol vital, por su cercania y funcién de coordinacién
que los informantes destacan.

No obstante, como debilidad en el arreglo institu-
cional cabe senalar que la Ley que regula el Progra-
ma aun no cuenta con reglamentacion, por lo cual
este vacio legal incide en que determinadas acciones
y sus alcances sean interpretables.

“Una debilidad que tiene el Programa (y el Siste-
ma en general) es que atn no hay reglamentacién
de la ley, lo que es necesario para saber cémo ma-
terializarla.”

(Entrevista Profesional Asesora, Departamento
de Gestion y Coordinacién de Red Asistencial,
Servicio de Salud Metropolitano).

“Falta reglamentacion, que permita saber cémo
operar”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestion Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano).

El peso de los actores en la ejecucion del Progra-
ma también es relevante desde el momento en que
no hay recursos humanos comprometidos exclusiva-
mente en su realizacion. El Ministerio de Salud apo-
ya con mas fondos las maternidades y APS para que
puedan ampliar sus horas de atencién para las ta-
reas relacionadas con el PARN pero no hay exclusi-
vidad. Asimismo, la contratacién de los profesiona-
les (matronas, médicos, psicélogos) es lo suficiente-
mente precaria para que suceda habitualmente que
el Estado realiza una considerable inversién en su
capacitacion y entrenamiento y luego el profesional
se marche a trabajar al sistema de salud privado
porque le ofrece mejores condiciones. La condicién
de contratacién se evaliia como una restricciéon im-
portante para obtener resultados éptimos para el
Programa y las limitadas ofertas de carrera en el
sistema, publico también conspiran en este sentido.

“El sector salud tiene pocos profesionales con for-
macién en lo publico. Falta la actitud que nece-
sita el sistema. El “sello” de los profesionales. Y
falta retencién. El sistema realiza un esfuerzo de
capacitacién y luego el profesional se marcha. Fal-
ta carrera profesional para ofrecerle. (...) Otra de
las restricciones es la falta de recursos humanos,
hay apoyo financiero al Hospital pero no alcanza.
(...) Por ejemplo, en determinadas profesiones co-
mo matrona no hay profesionales jévenes y los de
mas experiencia ya tienen su trabajo”

(Entrevista Profesional Asesora, Departamento
de Gestion y Coordinacién de Red Asistencial,
Servicio de Salud Metropolitano).

“El PARN dispone de recursos materiales y admi-
nistrativos, no humanos (propios). MINSAL rea-
liza la gestién técnica y operativa del PARN, baja
lineamientos a los servicios de salud, que a su vez
coordinan con los hospitales y alli con cada mater-
nidad. Hay un referente de Chile Crece Contigo.”

(Entrevista Asesora técnica DIVAP, Ministerio
de Salud).

Estructuras de poder

No obstante, el fluido funcionamiento del Progra-
ma que refieren los entrevistados, llama la atencién
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que no se apuntalen otras redes que ya estan fun-
cionando seguramente en las comunidades y el es-
caso trabajo con otras organizaciones (ONG) para
aprovechar por ejemplo, las bases de datos del Pro-
grama, su llegada con las familias o las necesidades
que éstas puedan tener y que el Programa no cubre.

“Mmmum... organizaciones... instituciones. SENA-
ME y las Casas de Acogida para coordinar cuando
los nifnos lo necesiten...”

(Entrevista Profesional Asesora, Departamento
de Gestion y Coordinacién de Red Asistencial,
Servicio de Salud Metropolitano).

“No se trabaja con otras organizaciones... las redes
son del CHCC (y del PARN)”

(Entrevista Asesora técnica DIVAP, Ministerio
de Salud).

“Esta la red bésica... que serfa APS, el gerente
CHCC, la SEREMI de Educacién, de Desarrollo
Social...”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestion Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano).

En una indagacién ulterior, una entrevistada en
Servicio de Salud menciona la red ampliada de Chi-
le Crece Contigo que trabaja no sélo con el PARN
sino con el sistema integral completo como una red
de alertas por situaciones psicosociales. Consiste en
una empleada contratada por el Municipio que ha-
ce el seguimiento de los casos de CHCC donde se
suscitan problematicas al interior de la familia que
son detectadas en el transcurso del Programa y mo-
viliza recursos o conecta a la familia con aquellos
que estan disponibles.

“CHCC tiene redes ampliadas, més que el PARN.
Hay una encargada comunal del CHCC que es
contratada por el Municipio que trabaja con aler-
tas, por situaciones psicosociales. Conoce a las
personas. Conoce a los equipos. Con PARN se ac-
tiva esa misma red”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestion Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano).

El Programa se apoya en lo que se denomina Red
Comunal CHCC, asistida por el Coordinador Pro-
vincial de Proteccién Social, presente en todas las
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Gobernaciones y que tiene por misién apoyar to-
dos los componentes del Sistema de Proteccién So-
cial. Uno de los principales soportes a la gestién
de las Redes Comunales, especialmente durante su
proceso de instalacién, es entregada por una dupla
profesional constituida por el (la) Gerente CHCC
designado por cada Servicio de Salud (29 en to-
do el pais) y por el (la) Encargado(a) Regional de
CHCC, perteneciente a los Servicios Regionales Mi-
nisteriales (SEREMI) de Planificacién (SERPLAC)
de cada regién (15 en total) (Chile Crece Contigo,
2010b).

A su vez funciona una Red Comunal Bésica, com-
puesta por directores(as) de los Centros de Salud
(consultorios), encargados(as) de Postas Rurales,
directores(as) de Centros de Salud Familiar (CES-
FAM), que constituyen la red de prestadores de
servicios de salud a nivel comunal, directoras(es)
de Jardines Infantiles y Salas Cuna, y los Equi-
pos Técnicos Territoriales, pertenecientes a la Jun-
ta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y a la
Fundacién INTEGRA, representantes del drea de
la Educacién Inicial; asi como representantes de las
diversas Unidades Municipales responsables de la
provision de servicios o programas de apoyo al desa-
rrollo infantil y familiar, entre los que se cuentan el
director(a) de Desarrollo Comunitario (DIDECO),
el encargado(a) Municipal de Infancia, el encarga-
do(a) Municipal de la Unidad de Subsidios Socia-
les, el encargado(a) del Departamento o Unidad de
Asistencia Social, el Jefe(a) de la Unidad de In-
tervencién Familiar del Programa Puente, el Direc-
tor(a) de Salud Municipal y la Encargada(o) Mu-
nicipal del Area de Educacién Inicial. (Chile Crece
Contigo, 2010b).

La Red Comunal Ampliada funciona con todos
los actores institucionales anteriores, mas el en-
cargado(a) de Oficina de Proteccién de Derechos
(OPD), el encargado(a) de la Oficina Municipales
de Informacién Laboral (OMIL), el encargado(a)
Municipal de la Ficha de Proteccién Social, el en-
cargado(a) del Departamento Municipal de Vivien-
da, encargado(a) de Programas Municipales de Ha-
bitabilidad, el encargado(a) del Programa de Apo-
yo a la Discapacidad, el Jefe(a) del Departamento
Municipal de Organizaciones Comunitarias. (Chile
Crece Contigo, 2010Db)

Todas estas redes mencionadas son mas bien de
tipo institucional, no se trata de redes generadas
por la misma comunidad en busqueda de la solu-
cién a sus problemas, lo cual tiene un agregado de
empoderamiento y autonomia muy importante que
el Programa no estaria aprovechando.
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La intervencién del psicélogo en el
PARN

Si bien se desempefian 77 psicélogos en los Servi-
cios de Salud y Hospitales y 60 en los Municipios, se
trata de un numero referido al conjunto de presta-
ciones de Chile Crece Contigo, y no sélo al PARN.
La cifra especifica para el Programa de Atencién
al Recién Nacido no esta desglosada en las bases de
datos del Programa. Estos datos fueron suministra-
dos por la asistente técnica de DIVAP, Ministerio
de Salud, en octubre de 2015.

Esta es una consideracion importante a destacar
porque la mayoria de los talleres del Programa son
dictados por matronas, mientras que el psicélogo o
la psicéloga juega un rol complementario en otro ti-
po de intervenciones: buscando detectar indicadores
de depresion postparto o dificultades en el vinculo
con el bebé, en el trabajo con bebés hospitalizados
en neonatologia por complicaciones durante el na-
cimiento, en la atencién integral del nino internado
en pediatria, entre otras.

“;Si tiene un rol profesional el psicélogo en el Pro-
grama? No especificamente. Si en el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.”

(Entrevista Asistente social, Departamento de
Gestion Integrada de Redes, Servicio de Salud
Metropolitano).

“Pregunta: ;el Programa trabaja con alertas sobre
depresién materna u otros sintomas que permi-
tan intervenir, realizar interconsulta, en relacién
al Psicélogo? Respuesta: No, no es el objetivo del
Programa.”

(Entrevista Asesora técnica DIVAP, Ministerio
de Salud).

La responsable desde el Ministerio de Salud de
la gestion programaética y el establecimiento de los
lineamientos a los equipos del Programa de Aten-
cién al Recién Nacido, es una profesional psicéloga
y matrona, pero esto parece mas bien una casuali-
dad ligada a un caso particular y no un perfil en el
que el requisito es la carrera de Psicélogo.

Hay que puntualizar ademds que el PARN no
cuenta con personal especifico propio maés alla del
administrativo, lo cual también conspira contra la
intervencion del Psicologo en el Programa.

“El PARN dispone de recursos materiales y admi-
nistrativos, no humanos (propios)”

(Entrevista Asesora técnica DIVAP, Ministerio
de Salud).

La ausencia del profesional Psicélogo en el PARN
da cuenta también de la ausencia en el Programa
de una concepcién de salud mental perinatal que
permita detectar precozmente los riesgos asociados
a esta etapa, como la sintomatologia depresiva o
ansiosa.

Valorar de forma rutinaria la salud mental de la
madre durante el embarazo y el posparto en un pri-
mer nivel de atencidn, tiene el potencial de identi-
ficar de manera temprana a aquellas mujeres que
presentan malestar psicolégico o factores de riesgo
significativos para trastornos mentales, para evitar
posteriormente el surgimiento de psicopatologia: lo
cual implica el diagnostico del vinculo madre-bebé,
con la pareja, el riesgo de dano a la madre y al in-
fante, asi como si existen pensamientos suicidas y
problemas psicosociales como la exposicién a la vio-
lencia doméstica (Gémez Lépez et al., 2009).

Al campo disciplinar del psicélogo le resulta de
utilidad comprender que se trata de un programa
que opera con criterio individual, no social o comu-
nitario. La cerrazén del programa, su estandariza-
cion, afecta naturalmente la posibilidad de generar
criticas desde el ambito de la psicologia y también
desde otras ciencias sociales: como se da a la fami-
lia, para qué se da, qué se recibe de ella. Por lo tan-
to, el aporte del institucionalismo centrado en los
actores permite discernir que el Programa en su di-
senio cuenta con serias restricciones institucionales
al rol del psicélogo y que lo psicosocial propiamente
dicho como categoria analitica no estaria presente.
En los otros componentes de Chile Crece Contigo la
presencia del profesional y sus aportes serian mas
considerados.

Conclusiones

El Programa de Apoyo al Recién Nacido se con-
centra mas en la gestion de la entrega del set de im-
plementos y en las pautas educativas para el mane-
jo de los mismos, que en el componente psicolégico,
central para el apego y la crianza respetuosa, que
son objetivos propuestos por el mismo Programa.

La utilidad de categorias psicosociales para el
Programa es pertinente con un Estado chileno que,
como figura en la resena de la historia de las politi-
cas sociales, procura con el tiempo organizar pro-
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gramas que no sélo mejoren las dimensiones ma-
teriales de la pobreza, sino que tengan en cuenta
facetas sociales y psicoldgicas de las personas com-
prometidas, lo que implica sin lugar a dudas mucho
mas que la distribucién de un ajuar de calidad para
el recién nacido.

Huelga decir que la intervencién psicosocial ad-
quiere pertinencia en este escenario para mejorar
asi la calidad de vida y el bienestar de las personas,
superando el clasico enfoque de carencia para avan-
zar hacia una intervencion proactiva, preventiva y
de mejora de la calidad de vida.

A través del andlisis de documentos secundarios,
se puede concluir que el sistema Chile Crece Con-
tigo, en el cual se inserta el Programa estudiado si
considera la intervencion del psicélogo como nece-
saria, en la tarea de apoyo a las familias en estimu-
lacién temprana, atencién precoz de la patologia y
fortalecimiento del apego desde el nacimiento.

El Programa de Apoyo al Recién Nacido, en cam-
bio, estando ampliamente consolidado en la pobla-
cién y con el noble propédsito de “igualar la cancha
desde el nacimiento”, promoviendo mejores condi-
ciones de desarrollo, no considera necesario el rol
del profesional psicologo en el tiempo que dura su
implementacion. Esta omisién puede ser atribuible
a que el mayor esmero ha sido puesto en mejorar la
logistica de distribucion y la llegada del ajuar a las
familias, asi como reforzar los formatos de conteni-
dos educativos, mas que trabajar sobre la dindmica
de la vinculaciéon madre-hijo en las distintas instan-
cias previas y posteriores al nacimiento.

En los equipos de trabajo del PARN se nota la
ausencia del psicélogo, faltando con ello su practi-
ca, que difiere sustancialmente de otros profesiona-
les que puedan desempenarse en el Programa, co-
mo médicos, matronas, asistentes sociales. El apor-
te del psicélogo permite interpelar la subjetividad
femenina, el rol de la mujer, las pautas de crianza,
realizando una profilaxis que contribuya a evitar la
consolidacién de patologias de la salud mental.

Desde el diagnéstico funcional colabora en la
identificacion de recursos con los que cuenta la fu-
tura mama para llevar adelante de manera singular
y lo mejor posible la encrucijada que la desafia. Su
trabajo no debiera agotarse en la entrevista cuando
ocurre una enfermedad o una pérdida, por ejemplo,
en la sala de maternidad, sino que debiera consti-
tuir un actor que acompane todo el proceso desde
la concepcién hasta el parto, vinculaciéon con el re-
cién nacido y etapas posteriores del desarrollo que
contempla el Programa.

Fundamentalmente porque su preparacion y en-
trenamiento le permite, quiza hasta con mas soltura
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que otras profesiones, tomar distancia del asisten-
cialismo y trabajar subjetivamente la responsabili-
dad de la persona en lo que le acontece y las solu-
ciones posibles a sus problemas. Si su mirada es la
comunitaria, ademés es un actor clave en la identi-
ficacién de recursos en las redes que acompafian a
la paciente y que pueden fortalecerla en su rol de
mama.

Otra de las conclusiones que se desprenden del
estudio de caso, en su objetivo general, es la existen-
cia de una institucionalidad cerrada del Programa,
asi como la estandarizacién de la entrega del set de
implementos que se contrapone a la amplia liber-
tad de cada equipo de salud para implementar los
talleres educativos. es posible pesquisar dos visio-
nes contrapuestas entre los participantes, una mas
bien conformista del Programa en cuestion y la otra
timidamente cuestionadora, que alcanza a senalar
criticas y aspectos a mejorar y que se resume en el
cuadro a continuacién. En él se puede apreciar que
tanto los entrevistados maés criticos como los maés
conformes con el Programa plantean que los obje-
tivos de CHCC y de PARN se cumplen en relacién
a la calidad de desarrollo de la primera infancia de
los usuarios, haciendo la salvedad en problemas de
cobertura del PARN que senialan los més criticos.

Estos tltimos también precisan como debilidad
que los recursos del Programa no son propios, asi
como la falta de encuentro con las familias como
una asignatura pendiente, no obstante en lineas ge-
nerales consideran que los propdsitos de la politica
ptblica se cumplen acabadamente. Donde se pes-
quisan mas dudas respecto a los logros del PARN
es en la misiéon educativa del Programa y en la va-
loracién y uso correcto de los implementos, lo que
refuerza una visién verticalista de asistente-asistido
de familias que tienen carencias mas que fortalezas.

Puntualizando la contribucion del rol del psicélo-
go en el ambito de la implementacién no basta con
enfatizar el conocimiento disciplinar: se precisa asu-
mir la complejidad del proceso de construccion de
las politicas, y las especificidades de los distintos
niveles de gobierno y de sus actores.

En el caso de anélisis pesa mucho més el mar-
co institucional que el actor individual en el Pro-
grama, al momento de determinar su ejecucion y
alcances. Y derivado de ello: existen notables res-
tricciones institucionales al rol del psicélogo, desde
el momento mismo que se lo piensa como intervi-
niendo en caso de patologia en el nacimiento pero
no en el &mbito de la salud mental perinatal, como
agente salutifero, en equipo interdisciplinario, etc.

Una de las observaciones més prolificas que se
pudo realizar a partir del analisis del material do-
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cumental y de las entrevistas es que el PARN re-
sulta un programa que opera con criterio indivi-
dual, no social ni comunitario. Esta circunstancia
aporta una notable restriccion a sus posibilidades
de accién; no hay aprovechamiento de las redes co-
munitarias que seguramente estdn operando en el
territorio y que son sumamente potentes.

Esta distincién es importante de realizar porque
las respuestas de los actores entrevistados entre-
gan una concepcion de redes organizadas jerarqui-
camente, institucionales, que no tienen presente los
vinculos en la poblacién y que, naturalmente se tra-
ducen en iniciativas de tipo top down y no bottom

up.

La perspectiva comunitaria del psicélogo, ausen-
cia ya referida en el PARN, ayudaria a entender los
comportamientos, las costumbres, los rituales, los
patrones de conducta que atraviesan a las pobla-
ciones, permitiendo asi construir politicas publicas
mas ajustadas a su realidad cotidiana. El psicologo
que trabaje en el marco de un Programa como el de
Atencién del Recién Nacido, es decir, de atencién
primaria de la salud materno—filial aporta su capa-
cidad de detectar vinculos y patrones, apuntalarlos,
trabajar con la familia en la restituciéon de pautas
mas sanas, cimentando potenciales latentes.

La futura mama y su hijo no son seres aislados,
se insertan en una trama de vida mucho més am-
plia con la que es preciso trabajar y que la politica
publica debe considerar para actuar en consecuen-
cia. A ello se le suma la necesidad de seguimiento
sistemadtico, para que esa mujer que es puesta en co-
bertura de un Programa desde su embarazo encuen-
tre luego apoyo en los mismos actores con los que se
involucré inicialmente, para lo cual el psicdlogo, en
su garantia de profesionalidad y confidencialidad se
convierte en un referente importante de ese equipo
de seguimiento.
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