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RESUMEN

Los resultados de la evaluacion de impacto del primer seguimiento fueron
presentados cuatro afios después de haber iniciado el programa. Segun la
evaluacion de impacto, el programa cumplia con la mayoria de sus objetivos en la
zona rural, es decir, se mostré mejoras en la asistencia escolar en nifios entre 7'y
12 afios en un 3% Yy en nifios entre 13 y 17 afos el resultado fue de 9%. En lo
nutricional se evidenciaron impactos positivos en nifios mayores de 36 meses. En
el estado de salud de los nifios beneficiarios se redujo la prevalencia de
enfermedades diarreicas y ademas se logro incrementar la asistencia a controles
de crecimiento y desarrollo en los nifios beneficiarios de Familias en Accion. Estos
resultados sirvieron para que el programa se extendiera a todo el pais.



ABSTRACT

The results of the impact assessment of the first follow-up were presented four
years after the program has started. According to the impact assessment, the
program met most of its objectives in rural areas, ie, improvements in school
attendance for children between 7 and 12 years at 3% in children between 13 and
17 years he was the result was 9%. As nutritional positive impacts were found in
children older than 36 months. In the state of health of children beneficiaries
prevalence of diarrhea was reduced and also managed to increase attendance
controls growth and development in children beneficiaries Families in Action.
These results were used to extend the program to the whole country.
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INTRODUCCION

“Los nifios que nacen hoy en dia son los sofiadores, los constructores, los
ciudadanos y los lideres del mafiana. Su futuro inmediato esta en nuestras manos,
pero muy pronto, nuestro futuro estara en la de ellos”.

Robert Myers.

A nivel internacional se ha reconocido la gran importancia de invertir en el
desarrollo de la primera infancia. Esta es una iniciativa que ya ha llegado a todos
los niveles de gobierno y se reconoce como una necesidad primordial por parte de
los planificadores del desarrollo a nivel global. Lori G. Irwin, Arjumand Siddiqi y
Clyde Hertzman afirman “Partiendo de la evidencia disponible, los economistas
ahora sostienen que invertir en la primera infancia representa la inversibn mas
poderosa que un pais puede realizar, con retribuciones en el transcurso de la vida
muchos mayores al importe de la inversién inicial™. Esto deja en claro que la
mirada de las economias modernas, deben seguir con la mira en invertir en donde
los retornos se hacen cada vez mas eficientes, es decir, en la primera infancia.

Algunos expertos en el tema, entre ellos neurocientificos, psicélogos, economistas
expertos en desarrollo humano, sostienen que la mayor parte del tejido cerebral se
desarrolla hasta los tres aflos de edad. Esto quiere decir que esta es una etapa
altamente critica y de la estimulacibn apropiada dependera los rasgos
caracteristicos de un individuo para el resto de su vida. Es aqui, en esta pequefia
fraccion de tiempo, en donde se definen las habilidades sociales, el lenguaje,
visién, control emocional, habilidad numérica y de razonamiento, las formas
habituales de responder entre otras, que son las que definen variables posteriores
como el ingreso, la productividad, la propension o no a la delincuencia, la
educacion, la vida en sociedad y en el hogar. Por tanto la inversion en la atencién
a la primera infancia es un asunto que no da espera, pues es un tiempo
irrecuperable para cualquier individuo.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, ha venido brindando la
atencion a la nifiez colombiana desde el afio 1968 cuando el gobierno de aquel
entonces promulgé la ley 75. Esta es una institucion que hasta el afio 2012 se
financiaba con los aportes parafiscales, al igual que el SENA, que correspondian
al 3% del valor de las nominas mensuales de entidades publicas y privadas; ahora
su financiacion esta contemplada en el impuesto denominado CREE, que segun la
reciente reforma tributaria corresponde a una destinacién especifica del 8% sobre
las utilidades de las empresas, este impuesto plantea una obtencion de recursos
mucho mas significativos para la atencion de la primera infancia. El valor esperado

YRWIN, L.G., SIDDIQI, A., y HERTZMAN, C. Desarrollo de la primera infancia: un potente
ecualizador. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Junio 2007. p 82.
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para el afio 2013 es de aproximadamente 5,3 billones de pesos segun el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico?.

Ahora bien, con la presente investigacion se evalué el impacto del programa
Hogares Comunitarios de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
en el municipio de Tumaco. Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon
diversas herramientas econométricas y analiticas que permitieron conocer cual es
el estado de la atencién a la primera infancia en el contexto municipal, que
contempl6 descubrir en forma real los efectos de la politica publica en la poblacién
objeto de intervencion, y a partir de lo cual se proponen alternativas propias y
pertinentes al contexto estudiado.

En cuanto al primer objetivo, se encontr6 que el género de los nifios y nifias objeto
de estudio, el 44,2% de los beneficiarios son nifios y el 55,8% corresponden a
nifias. A su vez los no beneficiarios presentan un 55,8% de nifias frente a 44,2%
de nifios.

Otra variable socioecondmica estudiada fue la educaciéon de los jefes del hogar,
encontrando que para el caso de los hogares de nifios y nifias beneficiarias el
nivel de educacion mas representativo fue basica secundaria completa con un
44,2%, seguido de técnico o tecndlogo con un 17,3%, basica primaria con un
13,5% vy se encontré un 7,7% con estudios universitarios. Por su parte para el
caso de los jefes de hogar de nifios y nifias no beneficiarios el nivel educativo mas
representativo fue basica secundaria completa con un 51,9%, seguido el nivel de
técnicos o tecndlogos con un 17,3%, el nivel de basica secundaria incompleta con
un 15,4%, cabe resaltar que un 1,9% indicé que no realiz6 ningun estudio.

En el tema de ocupacion del jefe del hogar los jefes de hogar del nifio beneficiario
presentaron niveles de ocupacion del 78,8%, mientras que los jefes de hogar de
los nifios no beneficiaros presentaron un 85,5% de ocupacion. En este orden de
ideas, el nivel de ingresos del hogar de nifios beneficiarios presenta que el 34,6%
recibe ingresos que van desde los $100.000 a $615.000, el 40,4% ganan un
salario minimo quienes son por lo general los ocupados, el 25,0% gana hasta
$950.000 que fue el valor maximo de ingresos quienes son empleados o
trabajadores cuenta propia. Por su parte los jefes de hogar de nifios y nifias que
no estan en el programa ganan entre $100.000 a $615.000 representan el 36,5%,
los que ganan un salario minimo son 40,4% y quienes ganan mas de un salario
minimo representan el 23,1%.

En cuanto al tipo de vivienda, en su mayoria habitan en casas propias con un
98,1% y 100% para hogares de nifos beneficiarios y no beneficiarios
respectivamente. El material predominante de los pisos en los beneficiarios es en
su mayoria de madera burda con un 67,3%, cemento o gravilla un 26,9%, vy

> COLOMBIA. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Reforma Tributaria. Disponible en:
www.minhacienda.gov.co/reformatributaria. Consultado el 25 de octubre de 2013.
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baldosa el 13,5%; mientras que para en los hogares de los no beneficiarios el
57,7% tiene pisos de madera burda, el 26,9% tiene pisos de cemento o gravilla y
el 13,5% tiene pisos de madera burda y un 1,9% pisos en tierra. En cuanto a las
paredes el 61,5% de los hogares de niflos de beneficiarios tiene paredes de
madera burda, el 26,9% tiene paredes de bloque o ladrillo, el 5,8% pisos de
bahareque y un 1,95 de guadua.

La fuente de agua principal en un 61,5% de los hogares beneficiarios la obtienen
de acueducto publico, el 25% de acueducto veredal, el 7,7% de pozo sin bomba,
el 1,9% de aguas lluvia y el 1,9% de rio o quebrada. Por su parte, el 55,8% de los
hogares beneficiarios obtienen el agua de acueducto publico, el 21,2% de pozo sin
bomba y un 13,5% de rio o quebrada que son los de zona rural. Un componente
preocupante consiste en que el agua con un 59,6% no recibe ningun tratamiento
en hogares de beneficiarios, mientras que en los no beneficiarios este niumero
llega a 61,5%, el 32,7% de los beneficiarios la hierven y un 7,7% utilizan filtros, a
su vez el 23,1% de los no beneficiarios hierven el agua y un 15,4% utilizan filtros.
Esta situacién es preocupante puesto que incide este comportamiento en gran
medida en la presencia de enfermedades gastrointestinales.

De los resultados de impacto de programa, contenidos en la demostracion del
segundo objetivo, se puede apreciar que al comparar a los nifios y nifias que han
sido beneficiarios del programa con un grupo que no recibe la atencién, las
diferencias no son significativas, es decir, a pesar de realizar esfuerzos en invertir
importantes recursos para el programa de hogares comunitarios, no se evidencia
mejoras en las condiciones entre los nifios que estan en el programa frente a
quienes no hacen parte del mismo. El Unico componente que tuvo impacto
significativo a un nivel de significancia del 5% fue en el caso del resultado positivo
en favor del programay la diferencia en cuanto a tener un peso adecuado para la
talla y es bastante importante entre uno y otro grupo. Otro factor a considerar
consiste en que en muchos hogares por la falta de cumplimiento de las minutas
suministradas por muchas madres que aportan raciones inadecuadas que por lo
general tienen un exceso de carbohidratos que mantienen al nifio en un peso
adecuado, aunque con una mala nutricién.

Con los resultados de impacto se logré desarrollar el calculo de los retornos que
tendria en el salario participar en el programa dadas las condiciones actuales. En
el componente de desarrollo cognitivo se logré establecer que participar en el
programa incrementa en 10.59% la capacidad cognitiva del nifio. De igual forma,
basados en el indicador del desarrollo cognitivo que trabajaron Bernal y Camacho,
se pudo determinar que este incremento en la capacidad cognitiva se refleja en un
aumento el 14,15% en el salario futuro del nifio.

Por lo tanto, este incremento en el salario del nifio de 14,15% a su vez se refleja

en un aumento del ingreso de $175.596 anuales. Este incremento anual del salario
se contrastd con el costo anual del programa que en este caso correspondio a
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$1°074.428 para obtener con esto una tasa de retorno anual de la inversion de
0,16. Este retorno expresa que por cada peso de inversion se obtiene 16 pesos.
Este resultado es bastante lejano al obtenido por Bernal y Camacho, puesto que
en dicho estudio se hall6 que por cada peso de inversion el retorno era de 32
pesos.

Se desarrollé un analisis para el caso que el programa generara cambios de 0,2
desviaciones estandar. En este orden de ideas, se puede establecer que este
resultado, es decir diferencias de 0,2 desviaciones estandar, si genera diferencias
en las variables de resultado y son significativas estadisticamente.

Como se puede apreciar los cambios son notables. En tal sentido, se determiné un
incremento del 114,80% en salarios al lograr este cambio. A su vez implica que el
incremento anual en pesos seria de $1°424.626 logrando de esta manera un
retorno anual de 1,33, es decir, por cada peso invertido en el programa se genera
133 pesos. Esto sin dudas, es un escenario bastante necesario de alcanzar,
puesto que los indicadores tan criticos que presenta el municipio de Tumaco es
posible mejorarlo si se realizan este tipo de mejoras sustanciales.

Para lograr incrementar en todas las variables de resultado a 0,2 desviaciones
estandar se requieren inversiones de $660.617 anuales adicionales por cada nifio.
Teniendo en cuenta que para la modalidad analizada a 2013 se atendieron a
5.472 nifios y nifias, este incremento anual en la inversion implicaria un aumento
en $3.614°896.883 cada afio para lograr mejorar en todos los indicadores.

Por ultimo, se propone un modelo de atencién integral a la primera infancia para el
municipio de Tumaco. Este modelo se formula teniendo en cuenta que la atencion
a la primera infancia debe ser integral, entendiendo la integralidad como el entorno
en el cual el nifio o nifla desde temprana edad puede potencializar al maximo
cualidades que en gran medida definen caracteristicas posteriores, se propone la
implementacion de un modelo de atencién integral a la primera infancia en el
municipio de Tumaco que responda a las particularidades del entorno estudiado.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 MARCO GENERAL DE LA INVESTIGACION

“Hay mucha evidencia en la economia, en la psicologia, y en las neurociencias
que las destrezas tienen una complementariedad dinamica y explica porque es tan
productivo invertir en los primeros afos de vida, y eso nos permite fijar una
prioridad”.

James Heckman Nobel de Economia 2000.

1.1.1 Tema. Inversion en la primera infancia como formadora integral de capital
humanao.

1.1.2 Titulo. Evaluacion de impacto del programa Hogares Comunitarios de
Bienestar (HCB) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el
municipio de Tumaco (N), 2013.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Antecedentes.

1.2.1.1 Antecedentes de la atencién a la primera infancia: el caso del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. La inversion en la atencién a la primera
infancia ha sido uno de los componentes de mayor relevancia para las politicas del
estado colombiano en las ultimas décadas. En este sentido, nacié en el gobierno
Lleras Restrepo la iniciativa de atender a la infancia en el pais con la creacién del
InstitutOSCoIombiano de Bienestar Familiar mediante la promulgacion de la ley 75
de 1968°.

Inicialmente la atencion de los nifios correspondia a cada empresa que tuviera
mas de cincuenta trabajadoras. En este sentido, los directivos de cada empresa
estaban en la obligacion de crear un espacio para el cuidado de estos nifios, no
obstante, estas disposiciones no se cumplian a cabalidad.

* INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. La familia en el ICBF (1968-2012) :
resefia histérica. Bogota: ICBF, 2012. 13 p.
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Por las razones anteriormente expuestas y por injerencia de la Organizacion
Mundial de la Salud al gobierno de aquel tiempo, se debié buscar medidas
distintas que respondieran a la necesidad de cuidado infantii que se habia
generado fruto de la insercién de la mujer en el mercado laboral, “Siguiendo las
recomendaciones de la OMS, el gobierno lanzé un ambicioso programa de
atencion integral para la poblacion pre-escolar, por medio de la ley 27 de 1974 que
cred los CAIPs —hoy conocidos como Hogares Infantiles—. Consagro la obligacion
de las empresas publicas y privadas de aportar el 2% de su ndmina mensual al
ICBF con el fin de financiar los nuevos Centros™.

Aunqgue la reglamentacion hasta ese entonces y la creacion de los CAIP parecia
dar resultados positivos en procura de atender la nifiez, es hasta 1979 cuando se
promulga la ley 7 del mismo afio que dio una reorientacion profunda a la atencién
de la nifiez del pais. Esta ley buscaba objetivos ambiciosos entre ellos estan 1)
formular principios fundamentales para la proteccion de la nifiez; 2) establecer el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar; 3) reorganizar el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar’.

Con la creacion de los Centros de Atencion Integral al Pre-escolar -CAIP- se logro
mejorar la atencion, aunque se vio la necesidad de realizar cambios normativos “el
ICBF modificé la normatividad de los CAIP, y se propuso ajustar el servicio a la
realidad social de cada zona y entregar la administraciéon de los mismos a los
sectores populares representados en las organizaciones comunitarias. Con las
nuevas disposiciones los antiguos CAIP se denominaron UPAN-Unidades de
Proteccién y Atencién al Nifio®. No obstante, las UPAN presentaron
inconvenientes y fueron sustituidos por otra figura posteriormente.

Ahora bien, como la financiacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
correspondia segun lo dispuesto en el articulo 2° de la ley 27 de 1974 al 2% del
valor de las nominas mensuales de salarios de entidades publicas y privadas, la
restructuracion a la atencién de la infancia exigié un incremento presupuestal que
fue configurado en la ley 89 de 1988 que correspondio a un 1% adicional, es decir,
la financiacion para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar quedaria a partir
del 1 de enero de 1989 en 3% del valor de las nominas mensuales de salarios de
entidades publicas y privadas’.

*SALAZAR, Marfa Cristina. Los vaivenes de la politica social del estado : el caso de los hogares
infantiles del ICBF. En: SALAZAR, M.C. Politicas estatales y el bienestar de la nifiez. Los Hogares
Infantiles del ICBF en Bogota. Universidad Nacional de Colombia. Bogot4. 1986.

° Ley 7 de 1979.

® MORAN SOLIS, Iris Estella. Anélisis socioeconémico de las madres comunitarias FAMI, en el
contexto de la politica nacional de atencion a la primera infancia del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en el casco urbano de San Andrés de Tumaco a 2011. San Juan de Pasto,
2011, 127 p. Trabajo de Grado (Economista). Universidad de Narifio. Facultad de Ciencias
Econdmicas y Administrativas. Programa de economia.

" Ley 89 de 1988.
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Adicionalmente, “A finales de 1986 el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social (CONPES) aprueba el Plan de Lucha contra la Pobreza Absoluta y para la
Generacion de Empleo, y define como uno de los programas especificos el de
“Bienestar y Seqguridad Social del Hogar”, donde se inscribié el Proyecto Hogares
Comunitarios de Bienestar como una estrategia de desarrollo humano y una nueva
concepcion de atencién integral, con cobertura a la poblacion infantil mas pobre de
las zonas urbanas y nucleos rurales del pais. El fortalecimiento del proyecto se
logré con la sancion de la Ley 89 de 1988, mediante la cual se incrementé el
presupuesto de ingresos del ICBF con el 1% adicional sobre las ndéminas
mensuales de entidades publicas y privadas, con destinacion exclusiva para la
financiacién de los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB)™.

En este orden de ideas, la nueva figura representada en los Hogares Comunitarios
de Bienestar se presentd como una apuesta del gobierno para brindar una
atencion integral a la nifiez vulnerable del pais, en procura de reducir las
condiciones de desigualdad. Esta atencion estaba orientada en componentes
como el estado de salud, estado nutricional, desarrollo cognitivo y desarrollo
psicosocial.

El estado colombiano sigui6 con la tarea de dinamizar los procesos tendientes a
garantizar la atencion a la infancia y es asi como se promulga la Ley 1098 de 2006
con el que se expide el Codigo de Infancia y Adolescencia, “A través de la Ley
1098 de 2006, se expidio el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, mediante el
cual se reconoce, entre otros aspectos, la importancia de la proteccion integral de
los nifios, las niflas y los adolescentes y el derecho a su desarrollo integral como
sujetos titulares de derechos, tales como, la atencion en salud y nutricion, el
esquema completo de vacunacién, la proteccién contra los peligros fisicos y la
educacion inicial™.

Por otro lado, en el cuatrienio 2006-2010, en el Plan Nacional de Desarrollo se
priorizd la Politica Publica Nacional de primera infancia aprobada mediante el
documento CONPES 109 de 2007, que procura promover el desarrollo integral de
los nifios y nifias desde la gestacién hasta los cinco (5) afios de edad™.

A partir del 3 de noviembre de 2011 el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
quedo adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, puesto
que anteriormente estaba adscrito al Ministerio de la Proteccién Social. El objetivo
primordial de este departamento es formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar
las politicas, planes generales, programas y proyectos para la superacion de la
pobreza extrema, la inclusion social, la reconciliacion, la recuperacién de

® DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacién de impacto del programa Hogares
Comunitarios de Bienestar del ICBF. SINERGIA-DNP. Bogota, D.C., mayo de 2009. 68 p.

® DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, Op. Cit, p. 15.

Yibid., p 15.
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territorios, la atencién y reparaciéon de victimas de la violencia, la atencién a
grupos vulnerables, poblacién discapacitada y la reintegracion social y econdémica
y la atencién y reparacién a victimas de la violencia.

1.2.1.2 Antecedentes de la evaluacion de politicas publicas: el caso de la
evaluacion de impacto. A nivel mundial la evaluacion de politicas de estado ha
crecido vertiginosamente en las Ultimas décadas, es tanto asi que se han fundado
organizaciones que se dedican a financiar y/o realizar evaluaciones de impacto,
incluso en la mayoria de los gobiernos a nivel internacional se han creado oficinas
gue se dedican a coordinar y/o realizar evaluaciones de impacto. En Colombia
este proceso ha sido llevado a cabo a través de la promulgacién de la ley 152 de
1994 gque cred el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestidn de Resultados —
SINERGIA- adscrito al Departamento Nacional de Planeacion.

En Colombia la evaluacion de impacto se institucionaliz6 mediante el documento
CONPES 3188 de 31 de julio de 2002. Esta iniciativa naci6 fruto de la evidencia
internacional hallada acerca de la importancia de la evaluacion de la politica
social, de que organizaciones como el Banco Interamericano de Desarrollo y el
Banco Mundial venian financiando programas en el pais a los cuales exigieron que
debian ser evaluados, ademas debido a que el gasto en politicas sociales se venia
incrementando en forma considerable y por tal motivo era menester cuantificar la
eficiencia del gasto publico. Este documento definio la evaluacion de impacto de la
siguiente manera “Una evaluacion de impacto identifica de manera sistematica los
efectos (positivos o negativos, esperados o no) sobre los hogares e instituciones,
generados por un programa de desarrollo social. Se distingue de las evaluaciones
de procesos, gestion y resultados, al determinar la causalidad entre la intervencion
y sus efectos observados. Asi, permite entender la magnitud de los cambios
generados por dicha accién sobre el bienestar y, en especial, sobre la reduccién
de la pobreza. Concretamente, apunta a retroalimentar y a mejorar la efectividad
de los programas sociales, comparandolos con intervenciones alternativas. Sus
resultados proveen informacién para la toma de decisiones relacionadas con
mantener, ampliar, reorientar o eliminar un programa existente, o disefiar una
nueva politica publica. Adicionalmente, sus resultados hacen posible la rendicion
de cuentas al publico™. En este sentido, desde 2002 a 2011 SINERGIA ha
coordinado 70 evaluaciones de las cuales 18 fueron de impacto por valor US$15
millones®®. Entre las evaluaciones de impacto se destacan las realizadas a los

' INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Informe de gestiéon 2011. Bogota :
ICBF, 2011. 39 p.

> COLOMBIA, CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL, No. 3188. Bogota :
Departamento Nacional de Planeacion, 2002. 19 p.

®GONZALEZ R, José Luis y DURAN, Ivan Mauricio. Evaluar para mejorar: el caso del programa
Hogares Comunitarios de Bienestar del ICBF. No. 69, Revista Desarrollo y Sociedad. Universidad
de los Andes. Bogota, 2012. p. 3.
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programas de la Red de Apoyo Social (Empleo en Accion, Jévenes en Accion y
Familias en Accion), Hogares Comunitarios de Bienestar, Red Juntos, Programa
de vivienda de interés social Urbana y al Fondo Colombiano de Modernizacion y
Desarrollo Tecnoldgico de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas -—
FOMIPYME-, entre otras.

Ahora bien, a nivel internacional las lecciones arrojadas por las evaluaciones de
impacto son altamente significativas desde décadas atras. Al respecto se ha
evidenciado la gran tendencia de instituciones multilaterales como el Fondo
Monetario Internacional, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de
Desarrollo, de financiar la evaluacion de impacto de programas que estas mismas
instituciones han venido financiando a nivel mundial.

Entre los programas evaluados se puede destacar diversas experiencias de
evaluaciones desarrolladas en América Latina “la evaluacién de impacto del
‘Programa de Educacion, Salud y Alimentacion’ — Progresa - en México. Este se
concibié con el propésito de mejorar los niveles de salud, nutricion y escolaridad
de los nifios y jévenes en edad escolar, pertenecientes a los estratos econémicos
mas pobres. Su evaluacién de impacto contribuyé a entender los principales
aciertos y errores en la implementacion del programa y aporté elementos
analiticos que sirvieron a los tomadores de decisiones para disefiar una segunda
fase, con mayor cobertura y duracién, potenciando las experiencias exitosas. Al
respecto, se debe anotar que la formulacién e implementacion en Colombia del
programa “Familias en Accion” de la RAS se ha nutrido en buena medida de la
experiencia de Progresa, asimilando sus principales lecciones™*. De igual modo,
se destaca la evaluacién de impacto que se realizé al programa “Chile Joven” que
fue tomado como ejemplo para desarrollar en Colombia la evaluacién de impacto
al programa “Jévenes en Accion™>.

Por otro lado, fruto de la crisis de fin de siglo que atravesoé el pais, se crea la Red
de Apoyo Social —-RAS-. La Red de Apoyo Social formul6 tres programas para
mitigar los efectos nocivos de la crisis para los sectores mas vulnerables del pais,
entre ellos estan el programa “Empleo en Accién” orientado a ocupar
transitoriamente a la poblacion mas pobre, “Familias en Accion” encaminado a
mejorar la nutricion de las familias y garantizar la asistencia escolar de nifios en
edad escolar mediante la entrega de un subsidio monetario y “Jovenes en Accion”
que pretendia mejorar la insercion al esquema laboral de jovenes desempleados
de escasos recursos con capacitaciones y experiencia laboral efectiva en un
puesto de trabajo formal.

Como estaba estipulado en el documento CONPES 3188, a estos programas de la
Red de Apoyo Social se le realizaron las respectivas evaluaciones de impacto

1: COLOMBIA, CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL. Op cit. 19 p.
ibid. 19 p.
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para definir la eficiencia del gasto publico social. En este orden de ideas el
programa “Empleo en Accion” fue evaluado entre 2002 y 2004 por el
Departamento Nacional de Planeacion mediante un contrato de consultoria con la
Unién Temporal Institute of Fiscal Studies - Econometria Consultores y Sistemas
Especializados de Informacion™®.

Este programa se orientd a brindar una fuente de ocupacion a personas de los
niveles 1 y 2 del SISBEN en la construccién y mantenimiento de infraestructura
comunitaria de barrios de estratos bajos. Para el funcionamiento, el programa
aportaba para el pago de mano de obra un valor de $180.000 (a precios de 2001)
durante un periodo maximo de 5 meses medio tiempo, y para compra de
materiales necesarios para las construcciones y adecuaciones. El programa
financio un total de 3724 proyectos desde fines de 2000 hasta finales de 2004 por
un valor total de $250.000 millones, que fueron distribuidos en: $136.000 millones
para mano de obra, $105.000 millones para materiales y $14.000 millones para los
organismos de gestion. En todo este proceso fueron beneficiarios cerca de
170.000 personas en 78 municipios del pais®’.

La metodologia utilizada para realizar esta evaluacion de impacto consistio en un
levantamiento de una linea de base antes de la implementacion del programa y
posteriormente se aplicaron dos encuestas para hacer seguimiento en los mismos
hogares.

Los principales resultados de esta evaluacién se pueden resumir de la siguiente
manera “La focalizacion del Programa en trabajadores menos productivos, tuvo
como efecto que, después de terminadas la obras, muy pocos consiguieron
empleos mejor remunerados en el mercado de trabajo. La mayoria regresd a
trabajos asalariados informales, a actividades por cuenta propia o al jornaleo
agropecuario, muy similares a los que hubieran tenido si no hubieran participado
en el Programa, o a una condicion de inactividad. Lo anterior esta de acuerdo
también con la experiencia internacional de este tipo de programas transitorios de
empleo publico. De todas formas, el Programa tuvo un impacto significativo sobre
los ingresos laborales de los beneficiarios en el mediano plazo, aumenté las horas
trabajadas y redujo su exposicion al desempleo, nueve meses después de
terminadas las obras™®.

Para el caso del programa “Jovenes en Accidon” la evaluacion fue desarrollada de
igual forma por el Departamento Nacional de Planeacion mediante un contrato de
consultoria con la Union Temporal Institute of Fiscal Studies - Econometria
Consultores y Sistemas Especializados de Informacién. El programa apuntaba a

' DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacion de Impacto del programa Empleo
en Accion. SINERGIA-DNP. Bogota, D.C., septiembre de 2007. 85 p.

Ibid. 85 p.
'®* DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Op cit.85p.
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“desarrollar en los jovenes habilidades basicas para el trabajo y especificas en un
oficio dado, hasta alcanzar el nivel de trabajador semicalificado; promover el
desarrollo de las habilidades basicas, sociales y transversales del joven, para
mejorar su capacidad de vinculacion y desempefio laboral. Ademas, fortalecer la
oferta de formacion laboral con base en las demandas de los sectores productivos
y las caracteristicas y expectativas de los jovenes beneficiarios y acercar a los
jévenes beneficiarios y a las entidades de capacitacién al entorno empresarial™.
La evidencia hallada fruto de la evaluacion de impacto realizada al programa
Jovenes en accion fueron positivos en los componentes en los que se enfoco la
evaluacion de impacto: empleabilidad, calidad del empleo e ingresos laborales
“Los principales resultados obtenidos muestran que la capacitacion provista por el
Programa JeA tuvo un impacto significativo que, de forma compacta se sintetiza
en: 1) aumentos de hasta 28% para las mujeres y 9% para los hombres la
empleabilidad medida en términos de dias trabajados y de 10-12% para las
mujeres, pero no estadisticamente significativo para los hombres en términos de la
probabilidad de trabajar; 2) aumentos de érdenes del 40% de las posibilidades de
conseguir un trabajo con contrato escrito y en el sector formal aunque este uUltimo
resultado no siempre es significativo; y 3) aumentos de los ingresos tanto para los
trabajadores asalariados como para los autbnomos, aunque el efecto no es
significativo para el segundo grupo; en el caso de las mujeres asalariadas se mide
un efecto de hasta un 28%°.

Finalmente, para el caso de la evaluacién de impacto del programa Familias en
Accion se inicio un proceso de evaluacion en el afio 2002 por Institute of Fiscal
Studies, Econometria y Sistemas Especializados de Informacién, que en esos
momentos se encontraba focalizado en 622 municipios de 26 departamentos del
pais. Para su evaluacion se propuso un método de evaluacion no experimental y
se implemento el método de emparejamiento por probabilidades de participacion
(Propensity Score Matching). Para el desarrollo de la evaluacién de impacto a este
programa ha sido necesario realizar tres seguimientos. En el primero se levanto
una linea de base en un documento terminado en 2004; posteriormente se realizo
un segundo seguimiento que culmino con la presentacion de los resultados con un
documento que se entrego por parte de los evaluadores en 20082, Posteriormente
en 2012 se desarrolld un tercer seguimiento que buscé medir los efectos a largo
plazo y se constituye en la primera evaluacion de impacto en el pais que analiza
un periodo de 10 afios de implementacion de un programa social, es decir, tiene
en cuenta los efectos de largo plazo generados por un programa social®.

Y DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacion de Impacto del programa Jovenes
en Accion. SINERGIA-DNP. Bogotéa, D.C., octubre de 2008. 138 p.

2% |bid. 138p.

! DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacion de Impacto del programa Familias
en Accidn: condiciones iniciales de los beneficiarios e impactos preliminares. SINERGIA-DNP.
Bogota, D.C., marzo de 2004. 160 p.

2 PENA, Ximena. Evaluaciones de Impacto en Colombia. Universidad de los Andes. 2013. 45 p.
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Los resultados de la evaluacion de impacto del primer seguimiento fueron
presentados cuatro afios después de haber iniciado el programa. Segun la
evaluacion de impacto, el programa cumplia con la mayoria de sus objetivos en la
zona rural, es decir, se mostré mejoras en la asistencia escolar en nifios entre 7'y
12 afios en un 3% Yy en nifios entre 13 y 17 afos el resultado fue de 9%. En lo
nutricional se evidenciaron impactos positivos en nifios mayores de 36 meses. En
el estado de salud de los nifios beneficiarios se redujo la prevalencia de
enfermedades diarreicas y ademas se logro incrementar la asistencia a controles
de crecimiento y desarrollo en los nifios beneficiarios de Familias en Accidn. Estos
resultados sirvieron para que el programa se extendiera a todo el pais?2.

Por otro lado en el segundo seguimiento de evaluacion de impacto demostro
resultados positivos en los beneficiarios de la zona urbana Unicamente en el
componente de asistencia escolar para niflos de secundaria, dejando ver
resultados estadisticamente no significativos en el resto de objetivos propuestos
por el programa®. Los resultados del tercer seguimiento presentados en 2012
arrojo resultados negativos en cuanto a la inclinacion de las madres a tener mas
hijos para continuar siendo beneficiarias y ademas que se genera una fuerte
dependencia del subsidio. Los resultados positivos mas sobresalientes son el
incremento de la talla en nifios entre 9 y 12 tanto en la zona rural como en la
urbana, reduccién de la desnutricion, aumento en la probabilidad de terminar el
bachillerato, aumento en el desarrollo cognitivo e incentivo del ahorro formal. Fruto
de las recomendaciones de politica se redisefid el programa Familias en Accién
que consistié en generar una transferencia condicionada a los jovenes bachilleres
de Familias en Accion, aumento de subsidios a medida que aumenta el grado
escolar cursado y aumentar la cobertura en zonas rurales®. Esto dejé ver que
cuando existe una alineacion entre los resultados de una evaluacion de impacto
con la politica, las recomendaciones son aplicadas y genera una respuesta
inmediata en el redisefio del programa evaluado.

Ahora bien, para el caso del programa Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB)
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) el cual fue un programa que
nacié a finales de 1986, y que hasta 1996 fue cuando logro una cobertura
nacional, a este, se le realizé una evaluaciéon en el afio 1997, pero no fue una
evaluacion de impacto. Fue entre 2007 y 2008 cuando se realiza la primera
evaluacion de impacto al programa mediante una contratacion del Departamento
Nacional de Planeacion y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar con la

Unién Temporal “Universidad de los Andes — Profamilia”®.

2 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacién de Impacto del programa Familias
en Accidn: impactos en capital humano y evaluacién beneficio — costo del programa. SINERGIA-
DNP. Bogotd, D.C., enero de 2004. 122 p

* |bid. 122 p.

> pENA, Ximena. Op cit. 45 p.

® DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacién de Impacto del programa Hogares
Comunitarios de Bienestar del ICBF. SINERGIA-DNP. Bogot4, D.C., mayo de 2009. 68 p.
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Los Hogares Comunitarios de Bienestar fueron creados a finales de 1986 y fueron
definidos como “aquellos que se constituyen a través de Becas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- a las familias, con miras a que en accién
mancomunada con sus vecinos y utilizando un alto contenido de los recursos
locales, atiendan las necesidades béasicas de nutricion, salud, proteccion y
desarrollo individual y social de los nifios de los estratos sociales mas pobres del
pais”®’. Mas adelante el Consejo directivo del ICBF mediante al acuerdo 21 del 23
de abril de 1996 define la <beca> como los recursos necesarios para atender a los
nifos y nifas correspondiente a raciones diarias y para vacaciones, material
didactico, bonificacion de la madre comunitaria, dotacion e insumos de aseo y
combustible?.

Ahora bien, la evaluacion de impacto a este programa empled diversos métodos
para su evaluacion. Inicialmente se realizé un levantamiento de linea de base
desarrollado entre febrero y julio de 2007, “entre 2007 y 2008, la Union Temporal
Universidad de los Andes — Profamilia llevé a cabo la evaluacién de impacto en la
implementacion de un disefio cuasi experimental en el que se compararon
variables de resultado de dos grupos de nifios: el de participantes en el programa
HCB (denominado grupo de tratamiento), que formaba parte de una muestra de
1.100 hogares comunitarios representativa de cobertura nacional, y el de nifios no
participantes en el programa (denominado grupo de control), que consistia en un
grupo de nifios no beneficiarios del programa pero residentes en las mismas
zonas de influencias de los 1.100 hogares comunitarios de la muestra de
evaluacion™.

Las variables de resultado que se tuvo en cuenta para llevar a cabo la evaluacion
de impacto se resumen en el cuadro 1.

" Ibid. 68 p.
?° Ibid. 68 p.
®GONZALEZ R, José Luis y DURAN, Ivan Mauricio. Op. cit. 48 p.
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Cuadro 1. Resumen de variables de resultado para la evaluacion de impacto
2007 2008.

Fuente: UT Universidad de los Andes — Profamilia.

Los principales resultados de la evaluacién se pueden resumir de la siguiente
manera:
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Cuadro 2. Principales resultados de la evaluacion de impacto 2007-2008.

PRINCIPALES RESULTADOS

El programa tiene un efecto positivo en el estado nutricional de los nifios entre los
25 y 48 meses de edad, con una disminucion de 2 y 3 puntos porcentuales en
desnutricion cronica y global, respectivamente. El estudio no encontré efectos
positivos en nutricion para los niflos menores de 2 afios ni para los mayores de 4.

En términos de salud, los efectos para los nifios beneficiados por el programa son
negativos. Hay una mayor incidencia de EDA e IRA, y menores niveles de
vacunacion completa para la edad. Sin embargo, la incidencia de enfermedades
se reduce significativamente con el tiempo de exposicion al programa.

El estudio encontré diferencias en contra del programa al comparar nifios
beneficiarios con nifios no beneficiarios en las pruebas de habilidad reportadas.
No obstante, todos los resultados de habilidad cognitiva mejoran de manera
significativa en la medida en que se incrementa el tiempo de exposicion al
programa. Ademas, se encontré un efecto importante y significativo sobre el
desemperio en la prueba SABER en quinto de primaria.

Los resultados sobre desarrollo psicosocial de nifios beneficiarios indican una
disminucién de las conductas de aislamiento social y un mejoramiento
significativo de las interacciones adecuadas entre nifios, a pesar del aumento
observado en los comportamientos agresivos a medida que aumenta la
exposicion al programa.

Fuente: Universidad de los Andes. Centro de Estudios sobre Desarrollo Econédmico-CEDE-, Nota
de Politica No. 3. 2009.

Fruto de esta evaluacién de impacto se adelantaron acciones para mejorar la
atencién de los nifios y nifias atendidas en el corto y mediano plazo. Estas
mejoras se dieron en tres componentes principalmente: infraestructura y
ambientes pedagogicos, estado nutricional y de salud y desarrollo cognitivo y
psicosocial. En el primer eje de infraestructura y ambientes pedagdgicos se lanz6
el programa de mejoramiento de vivienda, llevandose a cabo entre 2007 y 2010
2760 proyectos de mejoramiento en todo el pais; se emprendioé el programa de
ahorro voluntario por medio del programa banca de oportunidades del Fondo
Nacional del Ahorro; se disminuyeron las tarifas de los servicios publicos; se
construyd nueva infraestructura institucional con la puesta en marcha en todo el
pais de proyectos de construccion de jardines sociales y hogares multiples®.

En el segundo eje de estado nutricional y de salud se incrementé el valor de la
minuta patréon en un 8% por cada nifio; se llevaron a cabo talleres de cocina

% GONZALEZ R, José Luis y DURAN, Ivan Mauricio. Op. cit. 48 p.
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experimental con las madres comunitarias; se capacité a las madres comunitarias
en temas de higiene y salud®.

En el tercer eje de desarrollo cognitivo y psicosocial se emprendioé un programa de
profesionalizacion de las madres mediante un convenio del Ministerio de
Educacion Nacional y el SENA creando el programa Técnico de Formacion de
Atencion a la primera infancia que empez6 a funcionar desde 2008 y dando
capacitacion entre 2008 y 2011 a 15.500 madres comunitarias en todo el pais;
ademas se realizO una compra masiva de materiales didacticos duraderos y se
promovié la estrategia de <fiesta de la lectura>*2.

Con todas estas acciones que se adelantaron se logré dar un redisefio completo al
programa procurando mejorar la atencion en los nifios y nifias de todo el pais,
dejando ver con esto una vez mas la importancia de evaluar los programas
sociales ya que las conclusiones definitivamente sirvieron para reorientar los
recursos invertidos en los componentes criticos del mismo.

1.2.2 Situacion actual. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, ha
venido brindando la atencién a la nifiez colombiana desde el afio 1968 cuando el
gobierno de aquel entonces promulgé la ley 75. Es una institucion que hasta el
afio 2012 se financiaba con los aportes parafiscales, al igual que el SENA, que
correspondian al 3% del valor de las néminas mensuales de entidades publicas y
privadas; ahora su financiaciébn estd contemplada en el impuesto denominado
CREE, que segun la reciente reforma tributaria corresponde a una destinacion
especifica del 8% sobre las utilidades de las empresas, este impuesto plantea una
obtencién de recursos mucho mas significativos para la atencién de la primera
infancia. El valor esperado de recursos para el funcionamiento de sus distintos
programas asciende para el afio 2013 a aproximadamente 5,3 billones de pesos
segun el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

El acuerdo 21 del 23 de abril de 1996 definié la beca que se les asigna a los
hogares que esta vigente en la actualidad y que obedece a:

Raciones nifio dia y vacaciones.

Material didactico de consumo y duradero.
Bonificacidon a la madre comunitaria.
Dotacién y reposicién de dotacion.

Aseo y combustible.

%! |bid. 48 p.
* Ibid. 48 p. )
% COLOMBIA. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Op. Cit pag. 2
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Estos recursos son transferidos bajo un sistema contractual que permite al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar contratar con operadores del programa,
asociaciones de padres de familia, cooperativas de Hogares Comunitarios de
Bienestar, cajas de compensacion familiar, entre otros, para de esta forma
mediante la suscripcion de aportes poder asignar los recursos necesarios para la
atencion de los nifios y las nifias®.

Para la atencion de los nifios y niflas en todo el pais, el programa Hogares
Comunitarios de Bienestar segin el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar®
tiene diferentes modalidades a saber:

e Hogar comunitario familiar: opera en la casa de la madre o padre
comunitario, en la que se atiende entre 12 y 14 nifios y nifias menores de
cinco afios de edad, de los cuales solo dos pueden tener edades entre seis
meses y dos afios, quienes se atenderan previa comprobacion de
desproteccion transitoria. Asi mismo, un solo nifio(a) puede estar en
condicion de discapacidad, en cuyo caso solo se atendera un nifio(a) menor
de dos afios.

e El hogar empresarial: concentra mas de dos hogares comunitarios
familiares, hijos de empleados, con ingresos menores de las empresas que
los cofinancian. También pueden ser beneficiarios de estos hogares nifios
de los sectores en donde funciona el hogar empresarial.

e EI hogar grupal: concentra entre dos y siete hogares comunitarios
familiares. Para su organizacién y funcionamiento pueden participar y
asociarse la comunidad, las entidades territoriales, las organizaciones
comunitarias, ONGs, Cajas de Compensacion, empresa privada y el ICBF.

e El hogar multiple: puede concentrar entre ocho y doce HCB familiares y
atiende durante jornadas de ocho horas (tiempo completo) o en jornada
alterna (cuatro horas), para optimizar la utilizacion del espacio y de los
recursos. Funciona en infraestructuras construidas para tal fin o en
inmuebles remodelados y adecuados, que cumplan los estandares de
infraestructura establecidos por el ICBF. Son una nueva modalidad de
atencion a la primera infancia que busca dar respuesta a la necesidad de
cualificar el servicio (en términos de infraestructura, dotacién y talento
humano).

e EIl jardin social: es un modelo de atencidon para nifios y nifias de seis
meses a cuatro afios once meses. Atiende 300 nifios y nifias, provenientes
de los hogares comunitarios mas cercanos y funciona en un sitio
especialmente construido para este fin. Es administrado preferiblemente por
Cajas de Compensacion Familiar y cofinanciados por éstas, con la
participacion de equipos interdisciplinarios, agentes educativos y/o madres

% DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacion de Impacto del programa Hogares
Comunitarios de Bienestar del ICBF. Op cit. p 17.
®INSTITUO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR. Op cit. p.6.
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comunitarias. En los jardines sociales operan las “bebetecas”, y se cuenta
con atencion los fines de semana. La estrategia se centra en la garantia de
un entorno que favorezca la igualdad, permitiendo el acceso de los nifios y
nifias a ambientes pedagdgicos 6ptimos, de tal forma que se contribuya a
su desarrollo de la forma mas oportuna y adecuada.

e El hogar FAMI: creado para apoyar a las familias en desarrollo que tienen
mujeres gestantes, madres lactantes y nifios y nifias menores de dos afios.
Busca cualificar las relaciones intrafamiliares y fortalecer los vinculos
afectivos, para que apoyen el desarrollo de los nifios y niflas desde su
gestacion, vinculando a otros adultos para que participen en la crianza de
los nifios y nifas. Atienden entre 12 y 15 familias residentes en el mismo
sector geografico donde opera el hogar FAMI.

En la actualidad es uno de los programas de gobierno mas populares del pais
junto con Familias en Accion, “como ningun otro programa social del pais, el de
Hogares Comunitarios de Bienestar cubre hoy casi todo el territorio nacional
(tiene presencia en 1.089 de los 1.103 municipios) y beneficia a mas de un millén
de nifios menores de 5 afios, pertenecientes a los sectores mas vulnerables de la
sociedad, situados en zonas marginadas de centros urbanos y zonas rurales”®.
Segun la Comision Intersectorial de primera infancia que es un ente que nace de
la disposicion de los articulos 136 y 137 de la ley 1450 de 2011 que adopta el Plan
Nacional de Desarrollo 2011-2014 “Prosperidad para Todos”, este es un
organismo que estd integrado por el Ministerio de Educacion Nacional, el
ministerio de salud, y Proteccidn Social, el Ministerio de Cultura, el Departamento
Nacional de Planeacién, el Departamento para la Prosperidad Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar que sera el encargado de articular y armonizar
las politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la atencion integral a
la primera infancia®’. En este sentido la estrategia de Atencién Integral a la
primera infancia “De Cero a Siempre”, es el ente coordinador de la politica publica
de atencidon a la primera infancia. En esta medida en lo referente a las metas
propuestas en el componente de educacién inicial la estrategia plantea en el
cuatrienio 2011 a 2014 se atenderan a 1.200.000% nifios y nifias en primera
infancia de todo el pais.

% GONZALEZ, J.L., y DURAN, .M. Op cit. p 4.

%" COMISION INTERSECTORIAL DE PRIMERA INFANCIA. Informe de seguimiento y evaluacion a

L% estrategia integral a la primera infancia “De Cero a Siempre”. Bogota, marzo de 2013. p 197.
Ibid. p 58.
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Cuadro 3. Avances de la atencién en educacion inicial, 2013.

Fuente: SINERGIA, 2013.

Entre 2012 y 2013 se desataca que bajo este nuevo enfoque de atencién se han
involucrado a este proceso a 9.189 Madres Comunitarias que realizan la atencion
en la actualidad en los Centros de Desarrollo Infantil, en los cuales se han
atendido a 1.077.495 desde que inici6 la estrategia®®.

1.2.3 Formulacion del problema

1.2.3.1 Formulacién general del problema. ¢Cudl es el Impacto del programa
Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) en el municipio de Tumaco (N) a 20137

1.2.3.2 Sistematizacion del problema . ¢Cual es la situacion actual del
programa Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) en el municipio de Tumaco (N) a 20137

¢, Cual es el impacto del programa Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el municipio de Tumaco (N)
en el estado de salud, estado nutricional, desarrollo cognitivo, desarrollo
psicosocial, 20137

¢, Qué alternativas de solucion se pueden plantear frente a la problematica
encontrada del programa Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el municipio de Tumaco (N)?

% Ibid. 59.
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1.2.4 Justificacién. Algunos expertos en el tema de la primera infancia, entre
ellos neurocientificos, psicdlogos, economistas expertos en desarrollo humano,
sostienen que la mayor parte del tejido cerebral se desarrolla entre los 0 y tres
afios de edad. Esto quiere decir que esta es una etapa altamente critica y de la
estimulacién apropiada dependera los rasgos caracteristicos de un individuo para
el resto de su vida. Es aqui, en esta pequefia fraccién de tiempo, en donde se
definen las habilidades sociales, el lenguaje, vision, control emocional, habilidad
numérica y de razonamiento, las formas habituales de responder entre otras, que
son las que definen variables posteriores como el ingreso, la productividad, la
propension o no a la delincuencia, la educacion, la vida en sociedad y en el hogar.
Por tanto la inversion en la atencién a la primera infancia es un asunto que no da
espera, pues es un tiempo irrecuperable para cualquier individuo. Ademas, como
la atencion se realiza en la primera infancia, entonces se reduce la posibilidad de
riesgo moral.

Por las razones anteriormente expuestas se puede evidenciar la importancia de
este estudio ya que al conocer el estado actual de la atenciébn a la primera
infancia, se podran formular alternativas de mejoramiento que vayan acordes con
la realidad. De igual forma, debido a que este se constituye en pionero en este
campo, se desprende su gran utilidad para el contexto que se esta estudiando.

Por otro lado, el uso de herramientas analiticas, la econometria y estadistica,
permitira hacer validaciones empiricas de gran rigurosidad y que se acoplen al
contexto estudiado, permitiendo desmitificar la percepcion acerca de la
inoperancia del uso de las herramientas propuestas. En tal sentido, este estudio
esta revestido de una innegable novedad en la medida en que se pasara a
contrastar la teoria economica con la realidad tal cual sucede, con rudimentos
cientificos que van a la vanguardia con los procesos de investigacion usados hoy
en dia alrededor del mundo, claro esta, con una lectura altamente critica y
propositiva.

Del mismo modo, se puede adelantar que los beneficios del desarrollo del estudio
propuesto, estan enfocados en pasar de la percepcion a la evidencia, puesto que
con la metodologia propuesta y con la sutileza de los investigadores se busca
llegar a comprender de una mejor manera los factores mas relevantes en el
desarrollo de la primera infancia y como contribuye esto al desarrollo regional, que
luego de realizar una lectura convincente del panorama, permitira formular
estrategias propias y pertinentes al entorno y poblacion estudiada.

Ahora, debido a la gran problemética que atraviesan diversos ejes de la estructura
municipal en lo social, econémico, politico, ambiental y cultural, y teniendo en
cuenta indicadores como la razén de dependencia infantil (ver capitulo 2, marco
contextual en aspectos demograficos), Necesidades Bésicas Insatisfechas, indice
de Calidad de Vida, entre otros, es urgente y necesario construir un acerbo de
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conocimientos de la problematica existente y mas que ello poder lanzar soluciones
como las que desde este estudio se plantean, es decir, partiendo de la crisis
estructural del municipio, aventurarse a pensar de que si se cierra la llave de
inequidad y la pobreza, esto es invirtiendo desde los primeros afios de vida, se
podra vislumbrar mejor el horizonte en lo econémico y social para el municipio de
Tumaco.

1.2.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.5.1 Objetivo General. Evaluar el impacto del programa Hogares Comunitarios
de Bienestar (HCB) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el
municipio de Tumaco (N), 2014.

1.2.5.2 Objetivos Especificos.

v' Analizar la situacion actual del programa Hogares Comunitarios de
Bienestar (HCB) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el
municipio de Tumaco (N), 2014.

v ldentificar el impacto del programa Hogares Comunitarios de Bienestar
(HCB) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el estado
de salud, estado nutricional, desarrollo cognitivo, desarrollo psicosocial,
2014.

v" Recomendar alternativas de solucion frente a la problematica encontrada
del programa Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el municipio de Tumaco (N).

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.6.1 El universo de estudio. EI universo de estudio para la presente
investigacion comprende:

¢ Nifios y nifias entre los 0 y 5 afios de edad atendidos por el programa Hogares
Comunitarios de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de la
zona urbana y rural del municipio de Tumaco de niveles 1y 2 del SISBEN.

¢ Nifios y niflas entre los 0 y 5 afios de edad no atendidos por el programa
Hogares Comunitarios de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar de la zona urbana y rural del municipio de Tumaco de niveles 1y 2 del
SISBEN.
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e Madre, padre o acudiente de nifios y nifias atendidos por el programa Hogares
Comunitarios de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de la
zona urbana y rural del municipio de Tumaco de niveles 1y 2 del SISBEN.

e Madre, padre o acudiente de nifios y nifias no atendidos por el programa
Hogares Comunitarios de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar de la zona urbana y rural del municipio de Tumaco de niveles 1y 2 del
SISBEN.

e Madres Comunitarias o cuidadoras y personal administrativo del programa
Hogares Comunitarios de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar de la zona urbana y rural del municipio de Tumaco.

1.2.6.2 El espacio geogréafico. El espacio geografico que tendra la presente
investigacion se encuentra localizado en el municipio de Tumaco-Narifio tanto en
la zona urbana como en la zona rural.

1.6.3 El tiempo. Tiempo a investigar: se hizo corte de informacién estadistica al
afio 2013.

Tiempo a emplear: para el desarrollo de esta investigacion se emplearon 10
meses comprendidos entre septiembre de 2013 hasta agosto de 2014.

1.3 MARCO DE REFERENCIA

“Son infinitos los sectores que tienen muchas necesidades y grupos que presionan
por los recursos. Y los nifios no tienen la misma fuerza para presionar y obtener
recursos para los programas en su beneficio”.

Michelle Bachelet Jeria, ex presidenta de la Republica de Chile.

1.3.1 Marco tedrico. La atencién a la primera infancia es un tema ampliamente
reconocido y que cobra cada dia mas importancia en el &mbito académico. Ha
sido tema estudiado por diversas areas del conocimiento entre ellas la Psicologia,
la neurociencia, la economia, especialmente en el campo de economia del
desarrollo humano, entre otras. Los estudios se han centrado en resaltar la
importancia de la inversion en esta etapa del ciclo de vida y han reconocido los
grandes retornos, en lo econdmico y social, que se generan.

39



En este apartado se hace una revision rigurosa de la teoria que sustenta la
presente investigacion, esta revision se basa en tres ejes a saber: 1) revision del
concepto de infancia, instituciones relacionadas con su atencion y aportes de
diversos autores en lo referente al desarrollo humano desde la optica de la
infancia, 2) de igual modo se hace una revision de diversos autores en los
componentes de desarrollo cognitivo, desarrollo psicosocial, estado de salud,
estado nutricional y 3) se desarrolla una teorizacion de la evaluacion de impacto
en donde se discute acerca de los diferentes métodos a emplear.

Ahora bien, la primera infancia es la etapa comprendida entre los 0 y 6 afios de
edad, “observando la importancia que poseen los primeros 6 afios de vida para el
desarrollo humano, y ante la imposibilidad de subsanar las falencias durante esta
etapa de la vida con intervenciones posteriores, se evidencia la necesidad de
establecer una politica publica focalizada hacia los nifios y las nifias desde los
cero (0) hasta los seis (6) afios de edad”. En este sentido el documento
CONPES Social 109 de 2007 plantea los lineamientos de atencion integral a la
infancia en el pais y la enfoca en nifios y nifias de hasta 5 afios de edad que no
hayan cumplido los 6 afios.

A nivel internacional se puede destacar la labor de diversas organizaciones
multilaterales que han intervenido en la atencién integral de la primera infancia en
todo el mundo. En tal sentido, en el afio 1946 se constituye el Fondo Internacional
de Emergencias de las Naciones Unidas de la Infancia, que luego cambio su
nombre a Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en
ingles). Este organismo es el encargado de proteger a la infancia de todo el
mundo. En este sentido plantea “para UNICEF, ‘protecciéon de la infancia’ se
refiere a las labores de prevencion y respuesta a la violencia, la explotacion y el
abuso contra nifios y nifias, como por ejemplo la explotacién sexual, la trata, el
trabajo infantil y practicas tradicionales perniciosas como mutilacién/escision
genital de la mujer y el matrimonio adolescente. Los programas de proteccion de
UNICEF también estan dirigidos a los nifios y nifias especialmente vulnerables a
esos abusos, como los que no reciben la supervision de sus progenitores, han
transgredido las leyes o viven en conflictos armados™. Para lograr una
consolidacion de la proteccion a la infancia en 1989 la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprueba la convencion sobre los Derechos del Nifio. Més
adelante en 1990 se realiza la cumbre Mundial a favor de la infancia “159 jefes de
Estado y de Gobierno y otros altos representantes proclamaron que no puede
haber una tarea mas noble que ofrecer a todos los nifios un futuro mejor. Y del
mismo modo en que los padres y las madres estan dispuestos a sacrificarse por
sus hijos, los gobiernos presentes en la cumbre se comprometieron que actuarian

0 COLOMBIA, CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL. Op. cit. p 8.
*'UNICEF. Hojas informativas sobre la proteccién de la infancia. Mayo de 2006. 32 p.
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siempre en defensa del interés superior del nifio y garantizarian que los nifios y las
nifias serian los primeros en el reparto de los recursos™?.

Para poder llevar a cabo lo anterior, se definié un plan de accién en el cual se
contemplaron 27 metas comprometidas con la supervivencia, la salud, la
nutricion, la educacion y la proteccion de la infancia. Siguiendo con la ruta trazada,
en el afio 2000 se firmo6 la Declaracion del Milenio en donde los gobiernos se
propusieron alcanzar una serie de objetivos, estrategias y medios denominados
Objetivos de Desarrollo del Milenio. De los ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio (Erradicar la pobreza extrema y el hambre, lograr la ensefianza primaria
universal, promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer,
reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades, garantizar el sustento del medio ambiente y
fomentar una asociacion mundial para el desarrollo), en el vigésimo séptimo
periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas de Mayo de
2002 se enfocé en los temas de la infancia y en tal sentido se prioriza cuatro ejes
para atender a la infancia: 1) la promocion de una vida sana, 2) el acceso a una
educacién de calidad, 3) la necesidad de proteger a los nifios de los malos tratos,
la explotacion y la violencia y 4) combatir el VIH y el SIDA.

Para lograr estos objetivos a favor de la infancia la UNICEF plantea “para velar por
el cumplimiento de los derechos de los nifilos y nifias y ofrecerles el mejor
comienzo posible en la vida, muchos gobiernos tienen que incrementar su nivel de
inversion en los servicios sociales basicos”.*® En este sentido, se reconoce desde
esta instancia la gran necesidad de priorizar la inversiébn y enfocarla en los
primeros afios de vida.

Por el lado legislativo la UNICEF traza que “Una de las medidas mas importantes
para hacer realidad los derechos de la infancia es garantizar su inclusion en la
legislacién nacional; la mejor forma de lograrlo es armonizando la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y la legislacién nacional y provincial”™*. Por tanto, es
pertinente reconocer que la legislacién colombiana ha avanzado significativamente
en este aspecto. Fruto de ello fue la promulgacion del Codigo de Infancia y
Adolescencia a través de la Ley 1098 de 2006 y ademéas mediante el CONPES
109 de 2007 que establece la politica publica nacional de primera infancia.
Ademas el CONPES Social 152 de 2012 aproboé y definié las lineas y prioridades
de inversién por parte de las administraciones municipales y distritales en la
destinacion de recursos del Sistema General de Participaciones para la atencion
integral a la primera infancia.

2 UNICEF. La infancia y los Objetivos de Desarrollo del Milenio: avances hacia un mundo
apropiado para los nifios y las nifias. Seccién editorial, de disefio y publicaciones. Division de
comunicaciones UNICEF. New York. Diciembre de 2007. 100 p.
43 .

Ibid. p 16.
* Ibid. p 22.
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Ahora bien, en el primer eje estratégico de promocion de una vida sana, la
UNICEF reconoce como prioridad reducir los indices de mortalidad infantil en el
mundo, y reconoce la importancia de combatir tres enfermedades: la neumonia, la
diarrea y el paludismo puesto que son las causantes de mas muertes en la
infancia en orden de importancia respectivamente. Ademas se ha priorizado
trabajar en la reduccion de la desnutricion, y a la vez reducir los indices de
obesidad infantil en paises subdesarrollados, por tanto se estipula que “es preciso
prestar mucha mas atencion a los programas de desarrollo de la primera infancia,
centrandose en la nutricién del lactante y el nifio pequefio para fomentar una mejor
alimentacion, y en la ampliacion de métodos eficaces para prevenir y combatir las
carencias de micronutrientes™. En lo referente a brindar una calidad en la
educacion, se plante6 en los Objetivos de Desarrollo del Milenio invertir en la
primera infancia como la garantia de un mejor comienzo de la vida con programas
que se enfoquen en la salud, alimentacién y desarrollo cognitivo.

Por otro lado la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura —UNESCO-, plantea “existe un amplio consenso en que la
educacion es la clave del desarrollo. Ocupa un lugar prominente entre las diversas
politicas publicas destinadas a superar la pobreza y ofrecer igualdad de
oportunidades a todos los ciudadanos. Lo anterior se ha visto reflejado en la
prioridad que le han otorgado los sucesivos gobiernos, la que se ha traducido en
un sostenido crecimiento del presupuesto y en los esfuerzos por ampliar la
cobertura, por garantizar el acceso y por mejorar progresivamente su calidad”*®.
En este orden de ideas, argumentan que las politicas publicas deben enfocarse en
la primera infancia puesto que en esta etapa inicia la formacién integral del ser
humano.

Por su parte Emiliana Vegas y Lucrecia Santibanez del Banco Mundial afirman “La
evidencia de la investigacion existente indica que los tres principales resultados de
desarrollo de la primera infancia determinan oportunidades y resultados de larga
duracion: i) desarrollo cognitivo, incluye la adquisicién de lenguaje y destrezas de
lectura y escritura; ii) desarrollo socioemocional, incluye la capacidad para
socializar con los demas; vy iii) bienestar fisico y crecimiento, abarca estatura,
peso, estado nutricional y otros indicadores fisicos. Aunque aqui se enumeran por
separado, los tres resultados se consideran interdependientes, especialmente en
cuanto al desarrollo cognitivo y socioemocional™’. No obstante, el Nobel de
economia James Heckman establece “en la mayoria de los paises donde se estan
debatiendo estas politicas se dedican a medir cosas como el coeficiente
intelectual, el rendimiento escolar, ésta es una dimensién importante del

45 .

Ibid. p 26.
“® UNESCO. Politicas Publicas para la Infancia. Grafica lom Ltda. Santiago de Chile. Octubre de
2011. p 11.
*" VEGAS, Emiliana y SANTIBANEZ, Lucrecia. La promesa del desarrollo en la primera infancia en
Ameérica Latina y el Caribe. Banco Mundial con Mayol Ediciones S.A. 2010. Washington.
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desempefio académico, pero lo que entendemos es que estas destrezas
cognitivas son soOlo una parte de la historia. El aspecto, el caracter, las destrezas
sociales, la personalidad o como las quieran llamar, juegan un papel
importantisimo. Esas habilidades socioemocionales conocidas como softskills en
la salud mental, la perseverancia, la atencion... son las que van a crear tareas
importante™®. Por tanto en lo que se refiere a desarrollo cognitivo la labor va mas
alla de lo que plantea el Banco Mundial y ademas establece que el desarrollo es
algo que trasciende la educacion, y reconoce que ante las brechas existentes en
los diferentes individuos lo ideal es partir por cerrarlas desde la primera infancia.
Siguiendo a Heckman, este afirma “El aprendizaje comienza en la infancia, mucho
antes de que empiece la educaciéon formal, y contina durante toda la vida. El
aprendizaje temprano engendra el aprendizaje posterior y el éxito temprano
genera el éxito posterior, tal como el fracaso temprano genera el fracaso posterior.
El éxito o el fracaso en esta etapa sientan las bases para el éxito o el fracaso en la
escuela, lo que a su vez conduce al éxito o al fracaso en la ensefianza post
escolar. Estudios recientes sobre la inversion en la primera infancia han mostrado
notable éxito e indican que los primeros afios son importantes para el aprendizaje
temprano. Ademas, las intervenciones de alta calidad en la primera infancia tienen
efectos duraderos en el aprendizaje y la motivacion. Como sociedad, no podemos
permitirnos postergar la inversion en los nifios hasta que sean adultos, ni podemos
esperar hasta que lleguen a la edad escolar - etapa en que puede ser demasiado
tarde para intervenir®®. Ante este panorama, la inversion en la primera infancia no
da espera. Se trata de un asunto de urgencia y que debe ser abordado con la
mayor disciplina posible por los gobiernos. De igual modo, debe enfatizarse como
plantea este autor, que la evaluacion de los programas que atienden la infancia
debe ir mas alla de realizar los test como los que miden el coeficiente intelectual,
se debe procurar identificar las habilidades sociales como la adaptabilidad social,
la motivacion y ademas se debe tener en cuenta que estas habilidades se
desarrollan de acuerdo al contexto en que ocurre la intervencion®.

Acerca de la importancia de la inversién en la primera infancia Heckman plantea
gue los retornos de la inversion son mayores en esta etapa que en cualquier otra
del ciclo de vida, “Una cantidad enorme de investigacion, y un cuerpo creciente de
investigacion, sugiere que el retorno es mas alto al inicio. Los primeros ddlares,
gastados en los primeros afios tienen un retorno mas alto que aquellos gastados

*® HECKMAN, James. El poder de los primeros afios: politicas para fomentar el desarrollo humano.
Universidad de California. Ponencia presentada en el lanzamiento del programa de atencion
integral a la primera infancia “De cero a siempre”. Revista Infancias Imagenes. Febrero de 2011. p
13.

“HECKMAN JJ. Invertir en la primera infancia. En: Tremblay RE, Barr RG, Peters RDeV, Boivin M,
eds. Enciclopedia sobre Desarrollo de la Primera Infancia [en linea]. Montreal, Quebec: Centre of
Excellence for Early Childhood Development; 2010: 1-2. Disponible:
http://www.enciclopediainfantes.com/documents/HeckmanESPxp.pdf.

Consultado [03/11/2013].

* Ibid. 2 p.
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en los Ultimos afos. ¢Por qué es eso? Bueno, hay una razon obvia. La razén
obvia es, por supuesto, que si nosotros invertimos en alguien que esta a punto de
morir, no hay un periodo de cosecha muy importante, y por lo tanto, con un
horizonte corto, no vamos a tener un retorno muy alto. Esta es una razoén trivial, es
importante, pero no es la razén principal. De hecho, hay una razon mucho més
profunda que soporta esto. Lo que hemos aprendido, especialmente cuando
tomamos un punto de vista mas integral del capital humano, incluyendo a las

familias, es que las inversiones tempranas estimulan inversiones posteriores™".

En Colombia, Raquel Bernal y Adriana Camacho de la Universidad de los Andes
hicieron una sencilla tasa de retorno de las inversiones en capital humano de
diferentes politicas del gobierno. “Para una variedad de intervenciones en capital
humano en Colombia desde la Pl hasta la adultez, hemos computado una sencilla
tasa de retorno como el incremento anual del salario asociado a la participacion en
el programa dividido por el costo del programa por individuo participante... Estos
resultados confirman la intuicion teorica y la evidencia en la literatura segun la cual
los retornos a las inversiones en capital humano disminuyen con la edad del
individuo beneficiario, siendo, por tanto, mas altos los retornos de las inversiones
en la Pl que después™?. Como se muestra en la figura 1, la mejor inversién se
encuentra en los programas que atienden directamente a la primera infancia,
siendo este panorama positivo en la medida en que los gobiernos han reconocido
esta premisa y han puesto su mirada en este componente.

* HECKMAN, James. Inversion en capital humano y pobreza. Conferencia en inauguracion del
Centro de Evaluacion y Estudios en Economia Social para el alivio de la pobreza (CESyP),
Universidad de Torcuatto di Tella. Buenos Aires. p 6.

*’BERNAL, Raquel y CAMACHO, Adriana. La politica de primera infancia en el contexto de la
equidad y movilidad social en Colombia. Documentos CEDE, edicién electrénica. Universidad de
los Andes. Bogotd, octubre 31 de 2012. p 14.
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Grafica 1. Retornos anuales de inversiones en capital humano en Colombia
2012.

Fuente: Bernal & Camacho (2012).

Ahora bien, la inversién que se realiza en la primera infancia a nivel internacional y
en el pais, da gran importancia a un enfoque de integralidad. Esto quiere decir que
la atencion debe ir enfocada en diversos aspectos a saber: desarrollo cognitivo,
desarrollo psicosocial, estado nutricional y estado de salud. Al respecto Bernal y
Camacho trazan “Una serie de estudios han mostrado que el desemperio de un
individuo (cognitivo, psicosocial, nutricional y/o de salud) durante la infancia
predice significativamente una variedad de variables de resultado durante la edad
adulta, incluidos el nivel de escolaridad, los ingresos laborales, el embarazo
adolescente, la participacion en programas asistenciales y el nivel de criminalidad.
En otras palabras, se ha mostrado que los individuos que se desempefian bien
durante la infancia también tienen mejores resultados en todas estas dimensiones
posteriormente en la vida™®.

El desarrollo cognitivo se refiere al proceso de conocimiento propio de cada ser
humano, en este sentido abarca procesos de atenciéon, memoria, imaginacion,
percepcion, razonamiento, entre otros. En tal sentido Martha Bronson®* establece
unos rangos de edad criticos para el desarrollo cognitivo de todo individuo,

*BERNAL, Raquel y CAMACHO, Adriana. La importancia de los programas para la primera
infancia en Colombia. Documentos CEDE, edicién electronica. Universidad de los Andes. Bogota,
Lglio de 2010. p 10.

BRONSON, M.B., self regulation in early childhood. New York: the Guilford press. 2000. En:
WHITEBREAD, David and BASILIO, Marisol. Emergencia y desarrollo temprano de la
autorregulaciéon en nifios preescolares. 2012. Pag. 4.
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ademas establece que esto es un proceso de suma importancia desde el
nacimiento del nifio.

Cuadro 4. Etapas del desarrollo cognitivo de Bronson 2000.

Fuente: Bronson 2000.

Por otro lado, la importancia de un adecuado estimulo en la primera infancia en el
aspecto de desarrollo cognitivo es vital puesto que en esta corta fraccién de
tiempo es cuando se desarrolla con mayor rapidez la corteza cerebral. En este
sentido, Bernal y Camacho plantean “El cerebro humano al nacer tiene una
infinidad de células que deben interconectarse para funcionar de manera
apropiada. Las células logran este objetivo a través de la construccion de sinapsis
entre ellas que resultan en una red neuronal compleja. Se sabe que el periodo
mAas critico en este proceso es entre el nacimiento y los tres afios de edad. A la
edad de dos, la red sinaptica es tan rica en conexiones como la de un adulto. A los
tres afios de edad es el doble de densa que la de un adulto y permanece asi hasta
los 9 0 10 afios™>. En este orden de ideas, al ser este un periodo tan critico en el
desarrollo de habilidades que influirdn en el desempefio posterior, es necesario
intervenir en forma prioritaria para cerrar brechas que posteriormente se hacen
irrecuperables. Por tal motivo el Council for Early Child Development®®, desarroll6

°* BERNAL Y CAMACHO, 2012. Op cit. p 7.
®® COUNCIL FOR EARLY CHILD DEVELOPMENT. The science of Early Child Development.
CECD, Vancouver, Canada. En: BERNAL, Raqguel y CAMACHO, Adriana. La politica de primera
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un esquema en el que se evidencian unos periodos sensibles para el desarrollo
temprano (grafica 2).

Figura 1. Periodos sensibles de desarrollo temprano, 2010.

Fuente: Council for Early Child Development (2010).

Entre tanto, el desarrollo psicosocial obedece a las caracteristicas no cognitivas
que un individuo desarrolla a lo largo de su ciclo vital, “entre las capacidades no
cognitivas mas importantes se encuentran la disciplina, perseverancia,
autoestima, confianza, habilidad socio emocional, estabilidad, motivacion vy
consistencia, que en buena medida predicen la escolaridad de los individuos y su
éxito laboral™®. Al respecto, uno de los autores mas reconocidos por su aporte a la
teorizacion del desarrollo psicosocial es Erik Erickson, quien plantea la existencia
de ocho estadios psicosociales del desarrollo de todo individuo. El primer estadio
es el de confianza versus desconfianza — esperanza y es el periodo comprendido
entre los 0 y 18 meses, “el modo psicosocial del nifio comprende la asimilacion de
los patrones somaticos, mentales y sociales por el sistema sensorio motor, oral y
respiratorio, mediante los cuales el nifio aprende a recibir y a aceptar lo que le es
dado para conseguir ser donante. La confianza basica como fuerza fundamental
de esta etapa, nace de la certeza interior y de la sensacion de bienestar... La
desconfianza béasica se desarrolla en la medida en que no encuentra respuestas a

infancia en el contexto de la equidad y movilidad social en Colombia. Documentos CEDE, edicién
electrénica. Universidad de los Andes. Bogota, octubre 31 de 2012.
> BERNAL y CAMACHO, 2010. Op cit. p 20.
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las anteriores necesidades... De la resolucion positiva de la antitesis de la
confianza versus desconfianza emerge la esperanza, como sentido y significado
para la continuidad de la vida. Esta fuerza de la esperanza es el fundamento
ontogenético que nutre la nifiez de una confianza interior de que la vida tiene
sentido y que puede enfrentarla™®. El segundo estado se refiere a la autonomia
versus vergienza y duda- autonomia que va desde los 2 a 3 anos, “es este el
periodo de la maduracibn muscular aprendizaje de la autonomia fisica; del
aprendizaje higiénico del sistema retentivo y eliminativo; y del aprendizaje de la
verbalizacion de la capacidad de expresion oral. El ejercicio de estos aprendizajes
se vuelve la fuente ontogenética para el desarrollo de la autonomia, esto es, de la
auto-expresion de la libertad fisica, de locomocién y verbal”™®. Este periodo se
forma la consciencia moral, el sentido de justicia, de ley y orden. El tercer estadio
corresponde a la iniciativa versus culpa y miedo — propdsito, es la edad preescolar
comprendida entre los 3 a 5 afios. Aqui se empieza el descubrimiento de lo sexual
(masculino y femenino), se experimenta una mayor capacidad de locomocion. Se
empieza a formar la conciencia moral, con base en los principios adquiridos en el
proceso de aprendizaje, se propicia la inclinacibn del aprendizaje escolar, la
insercion social y la adquisicion de prototipos ideales representados en sus
padres®.

Simultaneamente, el estado de salud se configura en una necesidad primordial
para el desarrollo de la primera infancia. Es asi, que la Organizacion Mundial de la
Salud define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Del mismo
modo plantea el goce del maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica y social®.

Por su parte, el estado nutricional se refiere al conjunto de condiciones fisicas que
presenta un individuo como resultado de una disponibilidad e ingesta de nutrientes
esenciales para su normal desempefio. El estado nutricional se evalla a través de
unas medidas llamadas antropométricas (peso, estatura, cantidad de masa
corporal de acuerdo a edad y sexo).

Ahora, la importancia de estos cuatro componentes ha sido apreciada por diversos
investigadores que han centrado sus esfuerzos en estudiar desde distintas areas
del conocimiento e implementando diversas metodologias. En tal sentido, la
evidencia hallada plantea que los resultados en desarrollo cognitivo son
significativos si se desarrollan programas desde temprana edad. Bernal y Keane

*® BORDIGNON, Nelso. El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenetico del
adulto. Colombia, revista Lasallista de investigacion, vol. 2, No. 2. 2005. P 50-63.

* |bid. p 7.

% bid. p 8.

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. CONSTITUCION. Documentos basicos, suplemento
de la 452 edicion, octubre de 2006.
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desarrollaron un trabajo que deja una evidencia contundente acerca de la
importancia de la inversion en el desarrollo cognitivo en la primera infancia
“utilizando datos de la Encuesta Nacional Longitudinal de Jovenes (NLSY por sus
siglas en inglés) muestran que el desempefo cognitivo entre los 4 y los 7 afios de
edad, también predice de manera importante las variables como la escolaridad de
los jovenes a los 18 afios de edad. Estos resultados indican que el desempefio
durante la infancia resulta un determinante fundamental del desempefio en el
mercado laboral posterior de los individuos y por ende, en su bienestar econémico
y social®. De igual modo Schweinhart, Barnes y Weikart “reportan mejor
desemperio en las pruebas aplicadas en todos los afios desde los 5 y hasta los 27
afios para los participantes en el Perry School Program, 21% menor repitencia
escolar, y tasas de graduacion 21% mas altas, incluyendo sélo los impactos de
tipo cognitivo™. En esta misma linea de evidencias, Ramey et al., demostraron en
un estudio que los nifios participantes del programa Abecederian presentaron en
un 34% menor repitencia escolar, mejores resultados en las areas de lenguaje y
matematicas y una probabilidad més alta de asistir a la universidad, lo cual dejo
lecciones valiosas con respecto a la implementacién del programa®.

Igualmente, la evidencia empirica demuestra que el desarrollo psicosocial es de
gran importancia en la explicacion de conductas posteriores en la vida de todo
individuo. Aunque a veces suele confundirse en qué medida el desempefio en
cualidades posteriores obedecen al estimulo temprano en el desarrollo cognitivo o
el desarrollo psicosocial. Lo cierto es que la evidencia corrobora que hay variables
que son especificas al desarrollo psicosocial. En este aspecto, Carneiro y
Heckman afirman que es de vital importancia desarrollar o estimular las
habilidades no cognitivas desde temprana edad y esto debe enfocarse en nifios y
nifas provenientes de ambientes menos favorables o en condicion de

2 BERNAL, R. y M. KEANE. Child care choices and children’s cognitive achievement: the case of
singe mothers, document de trabajo Universidad de los Andes. Bogota, 2009. Citador por BERNAL
Y CAMACHO. En: BERNAL, Raquel y CAMACHO, Adriana. La politica de primera infancia en el
contexto de la equidad y movilidad social en Colombia. Documentos CEDE, edicién electrénica.
Universidad de los Andes. Bogotd, octubre 31 de 2012. p 10.

63Schweinhart, L.J., Barnes, H.V., & Weikart, D.P. (1993). Significant benefits: The
High/Scope Perry Preschool Study through age 27. Ypsilanti, MI: High/Scope Educational
Research Foundation. Citado por BERNAL y CAMACHO. En: BERNAL, Raquel y CAMACHO,
Adriana. La politica de primera infancia en el contexto de la equidad y movilidad social en
Colombia. Documentos CEDE, edicién electrénica. Universidad de los Andes. Bogota, octubre 31
de 2012. p 10.

® RAMEY et al. Early intervetion for High —risk children: the Carolina early intervention program, in
price, R. H., COWEN, E. L., LORION, R. P., RAMOS —-MCKAY, J (eds). Fourteen ounces of
prevention: a casebook for practitioners. Washington, DC: American psychological association.
Citado por BERNAL y CAMACHO 2010. En: BERNAL, Raquel y CAMACHO, Adriana. La
importancia de los programas para la primera infancia en Colombia. Documentos CEDE, edicion
electrénica. Universidad de los Andes. Bogota, julio de 2010. p 20.
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vulnerabilidad evidente®. A su vez, Barnett et al. “reportan que durante el
transcurso de la vida y hasta la edad de 40, los participantes del programa
durante la infancia tenian una tasa de arrestos de 36% comparada con 55% en el
caso de los no participantes. Un nimero mucho menor de individuos participantes
fueron arrestados por crimenes violentos (32% vs. 48%), crimenes contra la
propiedad (36% vs. 58%) y crimenes asociados con drogas (14% vs. 34%)™°. Esto
es un componente bastante importante debido al conflicto social y armado que
atraviesa el contexto a ser estudiado.

En los componentes de estado nutricional y estado de salud, Bernal y Camacho
han recopilado informacién importantisima acerca de cdmo estos estados influyen
en el desempefio de un nifio, no solo en lo inmediato, sino en los resultados
posteriores “la literatura existente ha mostrado extensamente que la desnutricion
exacerba la situacion de pobreza de los hogares a través de varios canales: (1)
bajo desarrollo intelectual, (2) aumento en el costo de la salud debido a una mayor
incidencia de enfermedades, (3) desercion escolar debida a deficiencias de salud
y nutricion, (4) pérdidas de productividad por menores capacidades fisicas y
menor destreza, y (5) pérdida de ingresos asociada a inasistencia escolar e
inasistencia laboral”.

Ahora bien, para medir el impacto del programa Hogares Comunitarios de
Bienestar se implementaran herramientas econométricas, estadisticas y analiticas.
En este sentido, BAKER del Banco Mundial plantea que “evaluacion global se
define como una evaluacion que incluye la supervisién, evaluaciéon de los
procesos, evaluacion de costos-beneficios y evaluacion de impacto™’. A su vez
define la evaluacién de impacto como “la evaluacién de impacto tiene objeto de
determinar en forma mas general si el programa produjo los efectos deseados en
las personas, hogares e instituciones y si esos efectos son atribuibles a la
intervencién del programa. Las evaluaciones de impacto también permiten
examinar consecuencias no previstas en los beneficiarios, ya sean positivos o
negativas™®. Del mismo modo BAKER dice “Para asegurar un rigor metodoldgico,
una evaluacion del impacto debe estimar el escenario contrafactual o simulado
alternativo, es decir, lo que habria ocurrido si el proyecto nunca se hubiera
realizado o lo que habria ocurrido normalmente... Para determinar el escenario

®*CARNEIO. P y HECKMAN. J. Human capital policy NBER working papers 9495, national bureau
of economic Research. 2003. Citado por BERNAL Y CAMACHO 2010. En: BERNAL, Raquel y
CAMACHO, Adriana. La importancia de los programas para la primera infancia en Colombia.
Documentos CEDE, edicion electronica. Universidad de los Andes. Bogot4, julio de 2010 p 19.

% BARNET et al. the High Scope Perry preschool study to 40. High scope educational research
foundation (monographs of the high scope educational research foundation, 14). Ypsilanti, MI: High
Scope press, in press. Citado por BERNAL Y CAMACHO 2010. En: BERNAL, Raquel y
CAMACHO, Adriana. La importancia de los programas para la primera infancia en Colombia.
Documentos CEDE, edicion electronica. Universidad de los Andes. Bogot4, julio de 2010 P 20.

" BAKER, J.L. Evaluacion del impacto de los proyectos de desarrollo en la pobreza. BANCO
MUNDIAL. Washington D.C.. 2000. P 219.

% Ibid. p 9.
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contrafactual, es necesario separar el efecto de las intervenciones de otros
factores; una tarea algo compleja. Esto se logra con la ayuda de grupos de
comparacion o de control (aquellos que no participan en un programa ni reciben
beneficios), que luego se comparan con el grupo de tratamiento (personas que
reciben la intervencion). Los grupos de control se seleccionan en forma aleatoria
de la misma poblacion que los participantes del programa, mientras que el grupo
de comparacion es simplemente el grupo que no recibe el programa que se esta
investigando. Los grupos de comparacion y de control deben ser semejantes al
grupo de tratamiento en todo aspecto y la Unica diferencia entre los grupos es la
participacion en el programa™®.

Acerca de la importancia de evaluar los programas sociales la evaluacion de
impacto se configura como una herramienta de mucha importancia, al respecto
Gaviria plantea “la evaluacion de impacto, el uso de herramientas cuantitativas
para medir los efectos de programas e iniciativas sociales, llego para quedarse. En
el pasado, la toma de decisiones obedecia a los juicios impresionistas de los
politicos, a las anécdotas de las partes interesadas o a la simple inercia
institucional. La evaluacion de impacto permite ahora trascender la intuicion y la
costumbre y, por lo tanto, tomar mejores decisiones, basadas en un analisis

minucioso de que funciona y que no”"°.

Por otro lado, debido a que el programa Hogares Comunitarios de Bienestar tiene
27 afos en Tumaco, es decir, es un programa ya consolidado y que ademas la
asignacion al programa no fue aleatoria, que corresponderia a un disefio de
investigacion experimental, es necesario emplear una investigacion no
experimental que segun Hernandez, Fernandez y Baptista citando a Kerlinger ‘la
investigacion no experimental o expost-facto, es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones™*. Ahora bien, segun algunos autores el disefio de investigacién no
experimental se puede clasificar segun el tiempo en transversal y longitudinal.
Para el caso de esta evaluacion de impacto se utilizara el tipo de investigacion no
experimental transversal a través del método de Emparejamiento por Probabilidad
de Participacion.

El método de Emparejamiento por Probabilidad de Participaciéon (PSM por sus
siglas en ingles), es un método bastante usado en evaluaciones de impacto,
segun Bernal y Pefa “es flexible y tiene requerimientos de datos mucho menos
exigentes que los demas métodos. Se puede aplicar a un unico levantamiento de
informacion, siempre y cuando exista informacion para los grupos de tratamiento y

*Ibid. p 9.

"BERNAL, Raquel y PENA, Ximena. Guia préctica para la evaluacién de impacto. Ediciones
uniandes. Bogota, Centro de Estudios sobre Desarrollo Econémico. Universidad de los Andes.
2011. P 336.

""HERNANDEZ, R., FERNANDEZ, C., Y BAPTISTA, P. Metodologia de la investigacion.
MCGRAW-HILL. 497 p.
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control. Por tanto, se usa con mucha frecuencia”?. Para desarrollar este método
segun Bernal y Pefia se requiere los siguientes pasos’*:

e Estimar la probabilidad de participacion en el programa usando las muestras
de tratamiento y control.

e Predecir las probabilidades de participacion de cada individuo tanto para los
tratados como para los controles.

e Restringir la muestra al soporte coman.

e Seleccionar un algoritmo de emparejamiento. Para cada individuo tratado se
busca un individuo o grupo de individuos de control que tenga una probabilidad
de participacion similar.

e Revisar que las variables observables entre los grupos de tratamiento y control
sean parecidos o estén balanceadas por grupos de probabilidad predicha. Para
realizar esta comparacion es necesario conocer las ponderaciones asignadas
a los individuos del grupo de control que estan determinadas por el algoritmo
de emparejamiento seleccionado.

e Se calculan los impactos del programa como el promedio apropiadamente
ponderado de la deferencia entre la variable de resultado, de los tratados y los
no tratados.

e Se calculan los errores estandar e intervalos de confianza para determinar si
los impactos son estadisticamente significativos.

1.3.2 Marco contextual.

CONTEXTO GENERAL DEL MUNICIPIO DE TUMACO.

1.3.2.1 Aspectos geograficos. El municipio de Tumaco, se encuentra localizado
en el sureste colombiano, al 1 ° - 48" - 24" de latitud norte y 78 ° - 45"- 53" de
longitud al oeste del Meridiano de Greenwich. Ubicado en la costa Pacifica del
departamento de Narifio. Limita al norte con el municipio de Francisco Pizarro
(Salahonda), al sur con la Republica de Ecuador, al oriente con los municipios de
Barbacoas y Roberto Payan y al occidente con el océano Pacifico.

Mediante Ley 48 de 1947 el Estado declard area urbana de Tumaco los terrenos
de la Isla de Tumaco, Viciosa y Morro, ademas se estipulo mediante acuerdo No.
151 de agosto de 1994, la division en 5 comunas. El municipio de Tumaco esta
conformado por 365 veredas, 46 corregimientos. De igual manera cuenta con 16

"”BERNAL, Raquel y PENA, Ximena. Op cit. P 147.
% Ibid. p 106-107.
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resguardos indigenas y 16 Consejos Comunitarios de Comunidades Negras, bajo
la jurisdiccion de la Ley 70 de 1993.

Posee 0 cuencas hidrograficas: rio Mira, rio Rosario, rio Chagli; Sistemas de
Esteros, rio Mejicano, rio Curay y rio Mataje, los cuales representan el 12,11% del
recurso hidrico del departamento.

Tiene una extensién total de 3.770 km?, de los cuales en su mayoria representan
la extension del area rural con 3.580 km?. Su temperatura media est4 entre 26 y
28°C, caracterizado por poseer un clima calido humedo con humedad relativa de
83,86%. Ademas, se comunica con el interior del departamento y el pais a través
de la troncal Tumaco-Pasto y dista a 304 kilometros al sur occidente de la ciudad
de San Juan de Pasto. (Ver figura 2).

Figura 2. Mapa del departamento de Narifio, 2013.

i Fuente:
ALCALDIA DE TUMACO, 2013. http://www.tumaco-
narino.gov.co/mapas_municipio.shtml?apc=bcxx-1-&x=1364266.
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1.3.2.2 Aspectos demograficos. Segun proyecciones del DANE para el afio 2013
Tumaco tiene una poblacion total de 191.218 habitantes de los cuales 29.578 son
nifos y nifias entre los 0 y 5 afos de edad.

En la grafica 3 se aprecia que la proporcion de poblacion infantil es bastante alta
por lo cual se cuenta con indices de dependencia infantil bastante significativos, la
cual es un indicador que mide el grado en que una poblacion depende de otra, en

este caso mide el grado en que la poblacién menor de 15 afios depende de la
poblacién en edad de trabajar entre los 15 y 60 afos.

Grafica 2. Piramide poblacional del municipio de Tumaco, 2013

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de proyecciones del DANE.

Auque la razon de dependencia infantil ha disminuido en la ultima decada en el
municipio, es necesario reconocer que sigue sendo bastante alta.
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Grafica 3. Razon de dependencia infantil Tumaco 2003-2013

Fuente: elaboracion propia con base en datos de proyecciones del DANE.

1.3.3 Marco legal. Desde la conformaciéon del estado colombiano las politicas
enfocadas a la proteccién de la primera infancia tuvieron por muchos afios fuera
de la agenda politica estatal. Tal era la desatencidén a esta poblacion, que vale la
pena mencionar primera ley tocante a la infancia es la ley 98 de 1920 en donde se
crean juzgados de menores para que se ocuparan de la atencion a la poblacion
infantil con problemas de conducta, claro esta, que el enfoque de dicha ley no
estaba en la proteccién de derechos, sino en mantener a la sociedad protegida
ante el riesgo que representaban los menores con problemas de conducta.

En el transcurso de los afios, el gobierno colombiano ha creado, modificado leyes
y articulos dedicados a la proteccion de la primera infancia, ya que en muchos
casos ha sido notoria la violaciéon de los derechos de los nifios y nifias en el pais,
por cuenta principalmente del conflicto armado. La Constitucién Politica empezé a
contener articulos dedicados a la nifiez. La primera ley especifica se crea en 1946,
conocida como ley organica del nifio, articulo 83 en donde se habla por primera
vez de la proteccion del menor con limitaciones, establece jurisdiccion para
menores de 18 afos, define estados de peligro fisico y/o moral, las medidas de
proteccion y crea el Consejo Nacional de Proteccion Infantil.

La ley 1818 de 1964 suprime el Consejo Nacional de Proteccion Infantil y se crea
el Consejo Colombiano de Proteccién Social al Menor y de la Familia, se puede
recalcar que este consejo Colombiano no se daba abasto con la problematica
infantil en todos sus dmbitos como nutricionales, sociales, econémicos, etc. Con
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todas las probleméticas anteriores se promulga la ley 75 de 1968 que constituye al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) centralizando en este instituto
los servicios de atencion a los menores de 18 afios. Este, establece mecanismos
para proteccion del menor y la familia, y se crea por primera vez una figura la del
defensor de menores, sin embargo dentro del ICBF, se crean otras dependencias
en pro del bienestar del menor, entre ellos se crea el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar ley 7 de 1979 que formula principios fundamentales de la
proteccion de la nifiez. Luego en 1979 se hace efectiva la reglamentacion de las
leyes 75 de 1968, 27 de 1974 y 7 de 1979.

En 1981 se emiten dos resoluciones concernientes a la primera infancia. La
resoluciéon 000773 de 1981 reglamenta la proteccién de los menores de 18 afios
en el ICBF, y la resolucion 001586 de 1981 donde se establece actuaciones
extrajudiciales de los defensores de menores y su intervencion ante los juzgados
de menores. En 1989 sale el decreto 2737 de 1989 en donde se crea el codigo del
menor en donde se fijan normas para adelantar el proceso administrativo de
proteccion, en el marco de la doctrina de la situacién irregular crea las Comisarias
de Familia y Defensorias de las Familias reemplazando al Defensor de Menores y
la procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la Familia.

En el decreto 1310 de 1990 se crea el comité interinstitucional para la defensa,
proteccién y promocion de los derechos humanos de la nifiez y la juventud. En el
mismo afio se constituye otro decreto el 1684 en el cual se continla con la
posibilidad de arrestar nifios y nifias en establecimientos anexos a las prisiones.
En 1994 se promulga otro decreto el decreto 1673 del mismo afio en donde se
asigna una competencia y se fija al Defensor de la Familia el conocimiento de las
denuncias contra los medios de comunicacion escritos que realicen publicaciones
gue atenten contra la integridad moral, psiquica o fisica de nifios y nifias, y en
1995 se crea el decreto 0859 por el cual se crea el Comité Interinstitucional para la
Erradicacion del Trabajo Infantil y la Proteccion del Menor Trabajador.

Por otro lado en 1999 se establece el decreto 2405, en el que se reglamenta el
articulo 99 de la ley 588 de 1999, en donde asistencia social, establece
programas de atencion a la nifiez; en el mismo afio se informa sobre ley 515
adonde se establece la edad minima de admision de empleo, y la ley 548 en
donde se excluye de prestar el servicio militar a menores de 18 afios.

Finalmente en el 2001 se crean dos leyes la primera es la ley en la cual se
institucionaliza el dia de la nifiez y la recreacion y se dictan otras disposiciones
(dia del nifio) y la segunda por la cual se expide un estatuto para prevenir y
contrarrestar la explotacion, la pornografia y el turismo sexual con menores, en
desarrollo del articulo 44 de la constitucion.
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1.3.4 Marco conceptual. CONTRAFACTUAL.: el problema de la evaluacion de
Impacto consiste en identificar la diferencia entre la variable de resultado del
individuo una vez sometido a un programa y la variable de resultado del individuo
en el caso hipotético de que no existiera el programa. Como no puede hacerse
una medicion de ambos casos a la vez, entonces la variable de resultado en el
caso hipotético de no existir el programa se conoce como contrafactual.

DESARROLLO COGNITIVO: se refiere al proceso de conocimiento que esta
enfocado en el desarrollo de procesos de atencidn, percepcion, memoria,
razonamiento, imaginacion, lenguaje y toma de decisiones.

DESARROLLO PSICOSOCIAL: se refiere a un conjunto de habilidades no
cognitivas que tienen que ver con el desarrollo de todo individuo. Son
caracteristicas como la motivacion, confianza, autoestima, habilidad de relacion
interpersonal, entre otras.

DISENO DE INVESTIGACION EXPERIMENTAL: para su desarrollo se contempla
qgue el investigador tiene un pleno control de las variables de resultados de los
grupos de tratamiento y control antes de iniciar el mismo, y en donde la asignacion
al programa se realiza en forma aleatoria.

DISENO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL: en este tipo de
investigaciones el evaluador no realiza una distribucion aleatoria de los grupos de
tratamiento y control y ademas se realiza generalmente una vez el programa ya
esta consolidado.

EMPAREJAMIENTO POR PROBABILIDADES DE PARTICIPACION (PSM): es un
método de evaluacidon de impacto no experimental, en la medida en que para su
aplicacion no se controla con anticipacion los grupos de tratamiento y control. Para
su aplicacién se requiere hacer un levantamiento de corte transversal, es decir en
un momento determinado del tiempo. Es el método no experimental usado con
mayor frecuencia debido a su sencilla aplicacibn con buenos datos y con la
habilidad del investigador puede resultar un método poderoso.

ESTADO DE SALUD: son las condiciones de bienestar con que cuenta un
individuo, en este caso, se enfatiza en que el estado de salud no es simplemente
la carencia de enfermedades, sino un estado de bienestar en lo fisico, psicolégico,
mental y social.

ESTADO NUTRICIONAL: se refiere a las condiciones fisicas de todo individuo y
que estan representadas por un lado en la disponibilidad de los nutrientes
necesarios y por otro lado su efectivo consumo o ingesta. Se mide a través de las
medidas antropométricas.
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EVALUACION DE IMPACTO: la evaluacion de impacto es una combinacion de
herramientas analiticas, econométricas, y estadisticas que permiten cuantificar el
cambio sufrido por una poblacion o instituciones fruto de la implementacion de una
politica por parte de un ente gubernamental. En este sentido, la evaluacion de
impacto se constituye en una herramienta de gran valor para la toma de
decisiones acerca de la eficiencia del gasto publico en lo social ya que permite
determinar cuéales son los programas del orden nacional, departamental o
municipal, que estan haciendo eficiente este gasto.

GRUPO DE CONTROL: son individuos con las mismas caracteristicas
observables a los individuos del grupo de tratamiento, la Unica diferencia entre
estos dos grupos es que los unos participan en un programa social y los otros no.
En tal sentido se configuran en el mejor contrafactual del grupo de tratamiento.
GRUPO DE TRATAMIENTO: son aquellos individuos que dentro de una politica
son los que reciben la atencion de algun programa social. En la evaluacion de
impacto se busca medir los cambios de dicho individuo frente a la intervencion, en
donde se plantea dos escenarios, el primero consiste en determinar los efectos de
la intervencién en el individuo y el segundo escenario que consiste en determinar
los resultados en el mismo individuo sin haber sido sometido al tratamiento. Estos
dos escenarios no es posible conocerlos al mismo tiempo en el mismo individuo,
por lo cual se plantea hallar el contrafactual en un individuo con caracteristicas
observables similares denominados grupo de control.

PRIMERA INFANCIA: es un periodo del ciclo de vida comprendido entre los 0 a 5
afios de edad, aunque algunos autores plantea que va hasta los 7 u 8 afios, en
este periodo se desarrollan las principales caracteristicas del individuo tales como
el lenguaje, la capacidad psicomotriz, la capacidad de razonamiento, la
adaptabilidad social, entre otras.

RIESGO MORAL.: el riesgo moral es un concepto que aplicado a la discusion de
politicas publicas hace referencia a la alteracion de la racionalidad en el
comportamiento de un individuo que se encuentra recibiendo cierto beneficio
social. Por ejemplo, una familia que sea beneficiaria de un programa social como
Familias en Accion, puede alterar su comportamiento teniendo mas hijos para
poder acceder a un monto mayor del subsidio entregado sin importar las
condiciones que puedan tener en este caso los nuevos miembros del nucleo
familiar.

SINAPSIS: es el contacto especializado entre dos neuronas para transmitir las
sefiales nerviosas. Este proceso se desarrolla con gran velocidad dentro de los
primeros tres afios de vida de un individuo.

VARIABLE DE RESULTADO: es el interés que se busca con la evaluacién de
impacto, es decir, se refiere a la variable o conjunto de variables que son
modificadas por la implementacién de un programa.
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1.4 METODOLOGIA

“Cuando hablamos de la infancia no se trata de trabajar solo con los pequefos. Se
trata de trabajar en una perspectiva transversal que cruce todas las politicas del
gobierno que produzcan las sinergias para generar las mejores condiciones. Los
nifos y nifias necesitan salud, educacion, necesitan viviendas de mejor calidad,

espacios de recreacion, espacios verdes, un medio ambiente en mejores
condiciones”.

Michelle Bachelet Jeria, ex presidenta de la Republica de Chile.

1.4.1 Método de investigacion y tipo de estudio. Debido a que el programa
Hogares Comunitarios de Bienestar tiene 27 afios en Tumaco, es decir, es un
programa ya consolidado, fue necesario emplear un método de investigacion no
experimental que segun Hernandez, Fernandez y Baptista citando a Kerlinger “a
investigacion no experimental o expost-facto, es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones™®. Ademas que autores establecen que el disefio de una
investigacién no experimental se puede clasificar segun el tiempo de obtencion de
informacion en transversal y longitudinal. Para el caso de esta evaluacion de
impacto se empled el tipo de investigacion no experimental transversal a travées del
método de Emparejamiento por Probabilidad de Participacion.

La presente investigacion se baso bajo rigurosidad cientifica puesto que incorporo
los tipos de estudio descriptivo, correlacional, explicativo y propositivo.

Con el estudio descriptivo se especificaron las caracteristicas mas relevantes de
los grupos de tratamiento y control, las caracteristicas de sus hogares, o0 mas
sobresaliente de sus jefes de hogar, las condiciones de vivienda, y cualquier otro
fenbmeno que fue necesario someterlo a andlisis. En lo descriptivo se midio y
evalué diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenédmeno estudiado.

El estudio correlacional que en términos generales busca saber como se puede
comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra variable
relacionada. En tal sentido el estudio correlacional al verificar que dos o mas
variables estan correlacionadas, identifica en qué medida se presenta la misma, y
permite determinar en cuanto cambia una variable cuando la otra también varia
(positiva o negativamente), es decir, si dos 0 mas variables estan relacionadas
positivamente, a mayor valor de una variable la otra debe presentar valores
mayores. En tal sentido, el tipo de estudio correlacional se aplicé para determinar
la relacion existente entre los cuatro componentes objeto de estudio tanto para
nifios tratamiento como para nifios control desarrollo cognitivo, desarrollo

" HERNANDEZ, R., FERNANDEZ, C., Y BAPTISTA, P. Op cit.
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psicosocial, estado de salud y estado nutricional, y de esta manera a la luz de la
evidencia poder formular propuestas tendientes a solucionar con mayor precision
los problemas hallados.

A su vez, el estudio explicativo centra su interés en explicar el porqué de la
ocurrencia de un fenémeno, en qué condiciones se da este o porqué dos 0 mas
variables estan relacionadas. Ademas, esta investigacion como es explicativa
tiene una estructuracion mas compleja, buscando proporcionar un sentido de
entendimiento del fenbmeno estudiado mas profundo. De este modo, como se
emplearon herramientas analiticas, econométricas y estadisticas se logro
identificar y medir las diferencias entre el grupo de tratamiento y control a partir de
lo cual se pudo comprender en forma precisa la incidencia del programa Hogares
Comunitarios de Bienestar en la poblacion objeto de intervencion.

Finalmente, el tipo de estudio propositivo ajustd la evidencia hallada al contexto
estudiado, para de esta manera lanzar proposiciones acordes a las necesidades
de la poblacion objeto de estudio.

1.4.2 Poblacién y Muestra

1.4.2.1 Poblacion. En el municipio de Tumaco segun proyecciones del DANE
para el afio 2013 existe una poblacion de 191.218 habitantes de los cuales 29.578
son nifios y niflas entre 0 y 5 afios, que equivalen al 15,47%. En Colombia los
programas sociales son priorizados de acuerdo al SISBEN, y para el caso del
programa de hogares comunitarios de bienestar se atiende a la poblacién de los
niveles 1 y 2 del SISBEN. De este modo, segun la direccién local del SISBEN a
2013 se cuenta una poblacién de 133.778 personas de los niveles 1 y 2 del
SISBEN, de los cuales se calcula que 20.693 son nifios y nifias.

Segun la direccion regional Narifio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
a 2013 se atendi6é en las diferentes modalidades de atencion a 15.952 nifios y
nifias del municipio de Tumaco.
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1.4.2.2 Muestra. Para realizar la evaluacion de impacto del Programa del
Hogares Comunitarios de Bienestar se recurri6 un meétodo que permitiera
determinar el nimero minimo individuos para detectar el impacto. Por esta razén
se implementé el calculo de potencia que es el método més adecuado para dicha
funcién. Los beneficios del célculo de potencia son: 1) valorar si los datos son
suficientes para ejecutar una evaluacion de impacto, 2) evitar recolectar
demasiada informacién y 3) evitar recolectar pocos datos. En este sentido este
procedimiento permitié calcular la muestra requerida para evaluar efectivamente el
efecto del programa, es decir, la muestra permite detectar diferencias significativas
entre el grupo de tratamiento y control.

(Za+ Zp) = [Py(1— Py) + P(1— P,)]
"o [:'Pl_'szz

Donde:

n = tamafo de muestra requerido en cada grupo,

pl = proporcion de nifios del grupo de tratamiento

p2 = proporcién de nifios del grupo de control

pl-p2 = diferencia significativa

Z 4. Esto depende del nivel de significacion, el 5% es 1,96 tomado de la tabla de
distribucion normal.

Zg: Este es un valor de potencia el 95% es 1,645 tomado de la tabla de
distribucion normal.

Para determinar el valor de pl y p2 fue necesario implementar una prueba piloto
para identificar por cada variable de resultado las diferencias entre el grupo de
tratamiento y el grupo de control. De este modo se tomo el valor de la variable
desarrollo psicosocial,” la cual arrojo que un 33% de los nifios y nifias tenfan
problemas psicosociales dentro del grupo de tratamiento mientras que arrojo un
67% de los nifios y nifias tenian problemas psicosociales dentro del grupo de
control, de este modo se pudo establecer una diferencia significativa de 34%°
entre ambos grupos (P1-P2).

(1,96 + 1,645)% = [0,33(1—0,33) + 0,67(1 — 0,67)] o
ﬂ = - =
(0,33 - 0,67)?

De este modo se tomé un tamafio de la muestra de 104 aplicaciones y para
garantizar el cumplimiento distribucidon normal entre ambas poblaciones se hace
una division del 50%, realizando asi 52 aplicaciones para cada grupo.

’® para el caso de las variables de los componentes nutricién, salud y desarrollo cognitivo no se
logro establecer la diferencia significativa.
’® La diferencia de los grupos es la siguiente: (control 67% y tratamiento 33%) 67%-33%=34%.
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1.4.3 Disefio de procedimientos y métodos de recoleccion de la
informacion. Para esta metodologia tenemos en cuenta la observacion directa
del investigador, aplicacion de encuestas y entrevistas.

v" Observacioén Directa del investigador: la observacion directa es una técnica
que consiste en que el investigador puede comprobar directamente
situaciones, comportamientos, actitudes, formas de vida, costumbres, valores,
sucesos, fortalezas, debilidades, y un sin nimero de relaciones propias de
ellos. Este procedimiento se emple6 para poder conocer aquellos aspectos
concernientes al programa que no se tiene en cuenta por parte de los demas
instrumentos y que son trascendentales en el conocimiento del estado real de
la primera infancia en el municipio.

v' Encuestas: Es una técnica se utilizé en la investigacién como instrumento de
recoleccion de informacion, se aplicé para recoger la informacién que involucro
tomar a nifios de tratamiento y control. Es necesario aclarar que para esta
investigacion las encuestas fueron respondidas por las Madres Comunitarias,
en el caso de los del grupo de tratamiento, en el hogar comunitario y por los
padres o acudientes de los nifios y nifias en su hogar familiar (esto se hiso
debido a que los nifios por ser menores de edad no pueden responder los
formatos empleados). Ademas los formatos de encuesta que se emplearon
correspondieron a los aplicados para evaluar los programas sociales como
Hogares Comunitarios de Bienestar y Familias en Accion que estan en las
bases de datos de SINERGIA’'. En el siguiente cuadro se describe los
cuestionarios que se emplearan y quien los respondera. (Ver anexo C, formato
de encuesta).

""COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Evaluacién de programas de
asistencia social. Formatos no. 2 Hogares Comunitarios. [en linea]. [Consultado el 04 de abril de
2014]. Disponible en:
https://www.dnp.gov.co/Programas/Sinergia/EvaluacionesEstrat¥%C3%A9gicas/Evaluacionesdelmp

acto.aspx.
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Cuadro 5. Instrumentos para recoleccion de informacion de nifios y nifias.

Item Descripcion {Quién contesté? | ;En donde se aplicé? | Duracion
(minutos)
Cuestionariode | Descripcion Madre, padre o En el hogar familiar 20
Hogar Familiar | sociodemogrifica del hogar | cuidador principal, | (o enel HC siun
del nifio y detalles sobre el mayor de edad. miembro de la familia
padre, la madre, el jefe del asistio a la convocatoria
hogar y el cuidador principal. que se hizo).
Cuestionario de | Preguntas detalladas sobre Madre, padre o En el hogar familiar (0 |25
Nifio en el Hogar | cada nifio participante en HC | cuidador principal, | en el HC si un miembro
Familiar en ese hogar familiar: salud, | mayor de edad. de la familia asisti6 a la
vacunacion, crecimiento y convocatoria que se
desarrollo, etc. hizo).
Cuestionario de | Descripeion fisica y Madre Comunitaria | Hogar Comunitario 20
Hogar sociodemografica del HC y la
Comunitario madre comunitaria.
Cuestionario de | Preguntas detalladas sobre Madre Comunitaria | Hogar Comunitario 40
Nifios en el Hogar | cada nifio participante en el
Comunitario HC sobre vacunacion, salud,
nutricidén, maltrato.
Cuestionario de | Cumplimiento de Encuestador por Hogar Comunitario 20
Cumplimiento de | lineamientos de higiene, observacion del HCB
Lineamientos en | preparacion de alimentos,
el Hogar adecuacion fisica, etc.
Comunitario

Fuente: Attanasio, Orazio, et al. Evaluacion de impacto del programa jardines sociales- informe de linea de
base. Diciembre 13 de 2012.
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Con el cuestionario denominado cuestionario de hogar familiar contiene una
descripcion socio demografica del hogar del nifio participante en el programa
Hogares Comunitarios de Bienestar y detalles sobre el padre, madre, el jefe del
hogar y del cuidador principal. Este cuestionario que se aplicara en el hogar
familiar sera respondido por los padres o por el acudiente permanente del nifio
gue esté disponible.

El segundo cuestionario es el cuestionario de nifios en el hogar familiar el cual
sera contestado por los padres o acudiente permanente del nifio en donde se
incluira preguntas especificas del nifio acerca de caracteristicas generales de
cada nifio, historia de la participacion del nifio en programas de atencion
infantil, estado de salud, estado nutricional, desarrollo cognitivo y desarrollo
psicosocial, que son el interés investigativo especifico de este estudio de
evaluacion de impacto.

El cuestionario de hogar comunitario incluird una descripcion fisica del hogar y
una breve caracterizacion socio demografica de la madre comunitaria. Este
cuestionario sera contestado por la madre comunitaria.

El cuestionario de nifios en el hogar comunitario incluira las preguntas
especificas del cuestionario de los nifios en el hogar familiar. Esta informacion
sera corroborada con la informacion que se encuentra en los registros de cada
nifio en el hogar comunitario.

El cuestionario de cumplimiento de los lineamientos en el hogar comunitario

sera diligenciado directamente por el encuestador quien observara
caracteristicas como instalaciones, espacios, manejo de alimentos, entre otros.
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Cuadro 6. Recoleccion

nifos y nifias.

de informacidén especifica por cada componente de

Item Descripcion Poblacion Objetivo . Quién aplico? (Quién [En donde s{ Duracién
reporté? aplic6? (minutos)
Niiios Niiios de
<3 afios | 3 a6 afos

Medidas Peso, talla. Encuestadora Medicion HCu 5
Antropométricas | circunferencia Todos Todos capacitada por | directa Hogar

brazo nutricionista Familiar
Prueba Prueba de Encuestador Madre, Hogar 20
socioemocional | desarrollo padre o Familiar
Ages and Stages | socioemocional cuidador
(AS-SE) segun edad del Todos Todos principal,

nifio (un mayor de

cuestionario edad.

cada 6 meses).
Prueba cognitiva | Prueba de Encuestador Madre, Hogar 20
y psicomotriz desarrollo padre o Familiar
Ages and Stages psmo.rr.u?tnz y Todos Todos cu;dafior
ASQ cognitivo segin principal,

edad del nifio. mayor de

edad.

Fuente: Attanasio, Orazio, et al. Evaluacion de impacto del programa jardines sociales- informe de linea de
base. Diciembre 13 de 2012.

e Con asesoria de un nutricionista se tomaran las medidas antropométricas a
cada nifio en el hogar comunitario o en el hogar familiar.

e Por su parte la prueba socioemocional edades y etapas (Ages & Stages), ASQ-
SE’® se puede emplear a nifios que van desde los 3 meses de edad hasta los
66 meses, con la finalidad de evaluar el comportamiento social (interacciones
positivas con los compafieros, padres o hermanos) y emocional (habilidad para
alcanzar metas a través de una regulacion efectiva de las emociones). Este
formulario consiste en sencillas preguntas que son respondidas por los padres
0 acudientes. Con este cuestionario se evallan siete dimensiones: auto-
regulacion, obediencia, comunicacion, funciones adaptativas, autonomia,
afecto, e interaccion con personas.

e Por su parte la prueba cognitiva y psicomotriz edades y etapas (Ages &
Stages), ASQ-3"° evalta el desarrollo de los nifios a través de las siguientes
dimensiones: comunicacion, resolucion de problemas, motricidad gruesa y
motricidad fina. Esta prueba sera respondida por los padres o acudientes

® SQUIRES, Jane y BRICKER, Diane. Ages and Stages questionnaires in Spanish: a parent
completed child monotoring system. [en linea]. [Consultado el 18 de septiembre de 2013].
Disponible en:<http://www.agesandstages.com/>.

®SQUIRES, Jane y BRICKER, Diane. Op cit.
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aunqgue se puede aplicar directamente a ciertos nifilos dependiendo el rango de
edad en que se encuentran.

e Entrevistas: Esta es una técnica que se aplico a tres funcionarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de la direccion Regional Narifio y a un
funcionario del Centro Zonal Tumaco, a tres coordinadores de las Entidades
Administradoras del Servicio en Tumaco, a dos funcionarios de la Gobernacion
de Narifio. (Ver ANEXOS Ay B, formatos de entrevista).

1.4.4 Técnica de analisis y presentacion de resultados. Una vez recopilada la
informacion se procedié a tabularla con el programa Excel y se analizé con el
programa estadistico STATGRAPHICS y con el programa econométrico STATA
12.

66



2. SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EN
EL MUNICIPIO DE TUMACO.

2.1. CONTEXTO NACIONAL DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA.

La atencion durante la primera infancia como se ha discutido en los apartados
anteriores de este documento, es un asunto de gran importancia. Esto se explica
en la medida en que a partir de la atencion o no en esta etapa del desarrollo de las
personas, se definen caracteristicas de los individuos que determinan el éxito o
fracaso de estos en la sociedad.

Basados en algunos lineamientos en la Constitucion Politica de Colombia en
donde se establece en el articulo 42 que “La familia es el nucleo fundamental de
la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision libre
de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable
de conformarla® y ademas plantea que “La pareja tiene derecho a decidir libre y
responsablemente el nimero de sus hijos, y deberd sostenerlos y educarlos
mientras sean menores o impedidos®'. En este lineamiento se evidencia la
responsabilidad de la familia y por tanto de los padres en atender las necesidades
primordiales de los menores que cuentan con unos derechos fundamentales que
son: “la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de
ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion
de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos
riesgosos™®. En este sentido, al detallar todos estos derechos fundamentales de
los nifios y las nifias del pais, se puede evidenciar que abarcan integralmente
todos los aspectos del desarrollo de un individuo.

Segun proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) a 2013, el pais cuenta con un numero de 47.121.089
colombianos de los cuales el 30,6%, es decir, 14.419.053 habitantes viven en
condicion de pobreza y el 9,1% que corresponden a 4.288.019 personas viven la
pobreza extrema con un total de 18.707.072 en pobreza y pobreza extrema. Este
panorama es bastante importante tenerlo en cuenta debido principalmente a que
en estas condiciones, de pobreza y pobreza extrema, las familias no podran
garantizar en forma integral la atencion a la primera infancia. No obstante, cuando

% COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Constitucion Politica. Bogota D.C. [en lineal].

[consultado el 12 de marzo de 2014]. Disponible en:
<http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Documents/Constitucion-Politica-Colombia.pdf>.

® |bid. pag. 3.

% Ibid. pag. 12.
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el nucleo familiar no puede garantizar la plena satisfaccion y goce de estos
derechos, le compete al Estado cumplir tales funciones.

Ahora bien, segun proyecciones del DANE para el afio 2013 en el pais existe una
poblacidon de nifios y niflas menores a 5 afios de 5.150.797 que corresponden al
10,9% de la poblacion total del pais. De los cuales 2.513.589 que representan el
48.8% son nifias y 2.637.208 que representan el 51,2% son nifios. A nivel del
Departamento de Narifio las proyecciones indican un numero de nifilos y nifias
entre 0 y 5 afios de 196.172 de los cuales el 51,13% son nifios es decir 100.296,
mientras que el 48,87% son nifias lo cual equivale a 95.876. Para el caso del
municipio de Tumaco se cuenta con una poblacién de primera infancia de 29.578
nifios y nifas que a su vez muestran que el 51,14% son nifios y el 48,86% son
nifas.

Por su parte, dentro de esta poblacion infantil el 14,4% en todo el territorio
nacional pertenece a un grupo étnico, es decir, 741.715 nifios y nifias. De los
cuales, los nifios y nifias afrodescendientes representan el 9,8% del total con
507.272 individuos, que se subdividen a su vez en 3679 raizales, 663 palenqueros
y 502 930 negros y afrocolombianos. Por otra parte, 236.966 nifios y nifias
pertenecen a las comunidades indigenas del pais, lo que equivale al 4,6%. La
poblacién ROM o gitana se estima en 449 individuos, que representan el 0,0082%.
Todas estas categorizaciones poblacionales son las realizadas directamente por el
DANE.

Por otro lado, como se ha discutido en parrafos anteriores, la familia es el principal
referente de todo individuo y es la base de toda sociedad. En tal sentido, la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) version 2010 que encuest6 a
51.447 familias, revela que el 35% de estas en todo el pais estan compuestas por
un nacleo completo, es decir, padre, madre e hijos. Ademas, la encuesta revelo
que el 12% lo conforman nucleos incompletos en los cuales hace falta la madre o
el padre, existe ademas un 14% compuesto por familias extensas en donde
ademas del nucleo se convive con otros familiares.

Otro aspecto importante de resaltar de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS)® version 2010, radica en que el nimero de personas por hogar ha
presentado una disminucion importante pasando de un promedio de 4,1 personas
en 2005 a 3,8 personas en 2010, esto refiriéndose a los hogares nucleares.
Adicionalmente se cuenta con que cada dia las uniones conyugales se presentan
en personas mas jovenes con promedios de edad en la zona rural de 20 afios y
22,3 afios en la urbana. De igual modo, se evidencia que de las familias que se
encuestaron el 35% tienen como jefe de hogar solamente a la mujer.

% COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Encuesta Nacional de
Demografia y Salud en Colombia. Direccién de evaluacién. Bogota D.C.-Colombia. 2010.
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De la misma manera, han aumentado las relaciones sexuales previas a la union y
el nacimiento de hijos antes de la constitucion de la union. El nUmero de mujeres
embarazadas después de constituida la union baja de 75% en 1995 a 58% en
2010, mientras que aquellas embarazadas nunca unidas pasa de ser en 1995 de
20% a 34% en 2010.

Respecto a la proporcion de embarazo adolescente, se encontré que para el afio
2010 fue de un 21.1%; presentandose un aumento que se dio en todos los grupos
de edad, pero especialmente en adolescentes entre los 17 y 18 afios de edad. La
prevalencia del embarazo adolescente entre el total de adolecentes ha
aumentado de 18% a 21% entre 1995 y 2010.

De lo anterior se puede establecer que esto ocasiona un numero importante de
nacimientos y segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010,
cada afio nacen en el pais 700.000 nifios y nifias, aunque segun el DANE a 2013
el nimero de nacimientos pasé a ser de 649.742 nifios y nifias en todo el pais lo
cual implica una disminucién del 7.18% del nimero de nacimientos en el periodo
sefialado. No obstante, el analisis debe centrarse en que estos nacimientos se
presentan en gran medida en hogares donde la madre es la cabeza del hogar y
ademas en un porcentaje importante en madres adolescentes ya que de estos
nacimientos el 23,5% segun el DANE ocurre en mujeres entre los 10 y 19 afos.

Por otro lado, segun datos recientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el territorio nacional se cuenta con 3.697.151 nifios y nifias entre 0 y 5 afios
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, de los cuales
1.579.421 pertenecen al régimen contributivo, 15.884 al de excepcion y 2.101.846
al régimen subsidiado.

En cuanto al esquema de vacunacién en la primera infancia se presentan una
cobertura importante aunque con ciertas deficiencias. De este modo, la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud indica que en las coberturas en Polio son 84%,
DPT 85,3%, Triple Viral 87,6% e inferiores a 80% en biolégicos sumados
recientemente al esquema. No obstante, segin la ENDS 2010, s6lo el 79,9% de
los nifios y niflas menores de 2 afios cuentan con el esquema completo de
vacunacion, que consta por lo menos de las vacunas de Polio, DPT, BCG y Triple
Viral en las dosis requeridas para esta edad; estos son indicadores de suma
importancia tenerlos en cuenta para mejorar desde la infancia la salud de los
nifos.

Un aspecto importante consiste en el amamantamiento que debe darse a los nifios
y nifias recién nacidos y por su puesto va a depender mucho de a calidad de
alimentacion que reciba la madre, “Con respecto a la practica de la lactancia
materna como opcion privilegiada para el desarrollo infantil cabe recordar que la
leche materna es el Unico alimento que proporciona todos los nutrientes
necesarios para el éptimo crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios en sus
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primeros meses de vida. Contiene células, factores inmunologicos, factores anti
infecciosos y hormonas que favorecen su salud, los protegen de un gran numero
de enfermedades comunes y estimulan su desarrollo fisico, cognitivo y
psicosocial®".

En tal sentido, se puede establecer que esta calidad va a depender en gran
medida de la condicion de la madre en su etapa de gestacion. La Encuesta
Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010 revelé que de las
mujeres gestantes encuestadas el 16,2% presentd bajo peso para su edad y su
tiempo de gestacion, en donde el grupo mas afectados fueron madres entre 13 y
18 afios de edad con un 28,6% y entre 19 y 24 afos de edad que presentaron una
tasa de 20,8%; mientras que un 34.6% presentaron algin grado de obesidad y
sobrepeso. De igual modo, de las madres encuestadas el 96% manifestaron que
amamantaron a sus nifios en la hora posterior al nacimiento. Sin embargo, la
encuesta también reveld que se ha presentado una disminucion de las madres
gue amamantan a sus hijos pasando del 97,1% en 2005 a 96% en 2010.

De igual forma segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia ENSIN, el 13,2% de las nifias y nifios entre 0 y 5 afios de edad tiene
desnutricion cronica, es decir, la talla no corresponde a su edad, y el 30,2% se
encuentra en riesgo de presentarla. El 3,4% presenta desnutricion global, es decir,
bajo peso para la edad, la cual lleva el riesgo de convertirse en cronica si no se
trata a tiempo. Aunque estas prevalencias se han reducido a la mitad en los
altimos 20 afios, aun se encuentran por encima de las metas para los objetivos de
desarrollo del milenio, fijadas en 8% y 2,6%, respectivamente.

De acuerdo a la informacién anteriormente expuesta, se puede evidenciar que la
atencion integral a la primera debe ser abordada por diversas instancias de
gobierno. En tal sentido, recientemente se han propuesto diversas estrategias de
atencion de la primera infancia. Por tanto, es necesario destacar el Plan de
Atencion Integral a la Primera Infancia (PAIPI), “este programa se propuso atender
400 000 niflas y nifios entre 2006 y 2010, en tres entornos: el institucional en las
zonas urbanas para la poblacion de seis meses a cinco afios de edad; el
comunitario dirigido a las niflas y niflos atendidos en los hogares de bienestar
familiar complementando la atencién con un componente educativo, y el familiar,
para nifias y ninos menores de dos afios y familias gestantes y lactantes de las
zonas rurales®”. Al culminar este periodo se concluyé que la atencién debia
centrarse no Unicamente en el Ministerio de Educacién Nacional (MEN) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, sino que para que la atencion fuese
integral debian confluir otras instancias. Ademas este plan dejo sentadas las

% COLOMBIA. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Encuesta Nacional de la
situacion nutricional en Colombia. Direccién de evaluacién. Bogota D.C.-Colombia. 2010.

% COLOMBIA. Estrategia nacional de atencién integral a la primera infancia <De cero a siempre>
2013.
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bases para darle mas importancia a las regionales en el tratamiento de la primera
infancia teniendo en cuenta las particularidades de cada una. Cabe resaltar que
PAIPI fue continuado por el gobierno actual.

No obstante, luego de un andlisis detallado por diversas instancias y con el fin de
brindar una atencion integral a la primera infancia del territorio nacional se crea la
comision intersectorial como una apuesta ambiciosa en procura de atender a
todos los nifios y nifias entre 0 y 5 afios de edad del pais. Los principios generales
de la estrategia se resumen asi:

2.1.1. Comisién Intersectorial de Primera Infancia. Con el fin de lograr una
gestion eficiente y efectiva de la Estrategia, se cre6 la Comision Intersectorial para
la Atencion Integral de la Primera Infancia - CIPI, a través del Decreto 4875 de
2011, integrada por la Alta Consejeria para Programas Especiales - ACPPE -, los
ministerios de Educacion Nacional, de Cultura, de Salud y Proteccién Social, el
Departamento Nacional de Planeacion, y el Departamento para la Prosperidad
Social - DPS -, con sus entidades adscritas el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF - y la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema
- ANSPE -.

La Comision tiene como objetivo: coordinar y armonizar las politicas, planes,
programas y acciones necesarias para la ejecucion de la atencion integral a la
primera infancia, siendo ésta la instancia de concertacion entre los diferentes
sectores involucrados.

La Comision Intersectorial de Primera Infancia esta integrada por:
1. Un delegado del Presidente de la Republica,
2. El Director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica.
El Ministro de Salud y Proteccion Social.
El Ministro de Educacion Nacional.
El Ministro de Cultura.
El Director General del Departamento Nacional de Planeacion.
El Director del Departamento Administrativo de la Prosperidad Social.
El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

©ONOOAW®

Las funciones de la comisién son:

o Darle direccion a la implementacion de la Estrategia "De Cero a Siempre"
en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal.

o Orientar e implementar un esquema de financiacion sostenible, que
posibilite la ampliacion de cobertura para la Atencion Integral de la Primera
Infancia.
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e Apoyar en la formulacion de la politica nacional para la Atencion Integral de
la Primera Infancia.

o Coordinar la politica nacional para la Atencion Integral de la Primera
Infancia.

o Adoptar el Plan de Accion Nacional para implementar la Estrategia "De
Cero a Siempre".

« Recomendar los lineamientos para la implementacion de un Sistema Unico
de Calidad dirigido a la Atencion Integral a la Primera Infancia.

« Crear el Sistema Unico Nacional de Informacion de la poblacién en la
primera infancia.

o Estructurar los esquemas de asociacion publico-privadas, en asuntos de
primera infancia.

e Promover los mecanismos de cooperacion nacional e internacional, en
materias relacionadas con la Atencion Integral a la Primera Infancia.

« Dar lineamientos para establecer la oferta regional de servicios y proyectos
de inversion de las entidades del orden nacional.

Segun el Seguimiento a Metas del Gobierno (SISMEG) del Departamento
Nacional de Planeacion, dentro de la estrategia de atencion integral a la primera
infancia, durante 2013, se desarroll6 el Programa de Atencién Integral a la Primera
Infancia (PAIPI) el cual beneficio, a través del ICBF y las entidades territoriales, a
976.387 nifios, niflas y madres gestantes en todo el pais, que representan un
incremento en el nimero de beneficiarios frente a 2012 cuando se atendieron
676.831 nifios y nifias. Esta estrategia de atencion integral brinda atencién en
modalidades de Centro de Desarrollo Infantil (CDI) (institucional y familiar),
hogares infantiles (multiples y empresariales), jardines sociales.

De esta manera se atendié por modalidad de atencién a 300.390 nifios y nifias en
HCB FAMI, a 598.428 nifios y niflas en HCB tradicionales familiares, a 37.801
nifios y nifias HCB agrupados y se brindo atencion a 145 nifios y nifias en
establecimiento de reclusibn de mujeres. Incluyendo todas las modalidades de
atencion entre Hogares Comunitarios de Bienestar, Centros de Desarrollo Infantil
(CDI), y otras modalidades se atendi6 en 2013 a 1.612.911 nifios y nifas
beneficiarios, con la mayor concentracién en los departamentos de Antioquia, con
138.362 nifios y niflas beneficiarios, Bogota con 132.918, Cérdoba con 114.854,
Valle del Cauca con 105.493 y Bolivar con 103.675

Los departamentos que tuvieron mayor numero de beneficiarios en 2013 fueron:
Antioquia con 143.528 nifios y niflas (14,7%), Bogota D.C. con 55.233 (5,7%) y
Valle del Cauca con 54.391 (5,6%). Los mayores incrementos en atencion de
nifos y nifias con respecto a 2012 se presentaron en Antioquia (20.885), Valle
del Cauca (18.811) y Cordoba (16.186), principalmente.
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2.2 LINEAMIENTOS Y MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA.

El objetivo principal de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar es contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de las familias en temas como la
cualificacion en vinculos intrafamiliares y vinculo afectivo, ademas de esto cumplir
con su funcion social para el adecuado desarrollo de la poblacién infantil en todos
sus componentes fisicos, nutricionales, psicologicos y de socializacion.

Dentro de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar existen diversas
modalidades de atencion para la primera infancia, entre ellas tenemos los Hogares
Comunitarios de Bienestar (HCB), que son una modalidad importante dentro del
pais que funciona mediante el otorgamiento de becas a las familias con alto grado
de vulnerabilidad cuyos componentes son definidos por el ICBF, con el fin de
suplir las necesidades basicas de los nifios y nifias en nutricion, salud, proteccion
y desarrollo psicosocial de la poblacion infantil menor de 5 afios de edad.

Dentro de la modalidad de Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) se
contemplan 2 modalidades de atencién como son:

1-. FAMI - familia mujer e infancia: Son una Modalidad de Atencion, que opera
en la casa del agente educativo comunitario o en espacio de la comunidad para
atender entre 12 y 15 familias en desarrollo, entendiéndose éstas, como familias
gue cuentan con miembros que son Mujeres Gestantes, Madres Lactantes, y nifios
y nifias menores de 2 afnos.

2-. Tradicionales: Este comprende la atencion a nifios y nifias en edades entre 0
a 5 afos; este servicio se brinda a través de las siguientes formas de atencion:

I. Hogares Comunitarios Familiares: este servicio se presta en las viviendas de
los agentes educativos quienes, previamente capacitados, se responsabilizan del
cuidado y atencion de un grupo conformado por 12 a 14 nifios y nifias.

II. Hogares Comunitarios Grupales: Son una forma de atencion que agrupa dos
0 méas Hogares Comunitarios Familiares, en una misma planta fisica, el nimero de
hogares a agrupar dependerd de la capacidad instalada de la infraestructura.
Previa verificacion por parte del respectivo centro zonal del cumplimiento del
estandar.

lll. Hogares Comunitarios Multiples: son una forma de atencion que agrupa un
determinado numero de Hogares Comunitarios de Bienestar de acuerdo con la
capacidad instalada de la infraestructura. Funcionan en infraestructuras
construidas o adecuadas para tal fin.
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IV. Hogares Comunitarios Multiples Empresariales: son una forma de atencion
que se presta en un sitio especialmente adecuado por la empresa, para la
atencion de nifios desde 6 meses - hasta menores de 5 afios de edad, hijos de los
trabajadores de méas bajos ingresos con el apoyo y cofinanciacion de las empresas
donde éstos laboran. Esta modalidad agrupa mas de 2 Hogares Comunitarios
Familiares.

V. Jardines Sociales: Son una forma de atencion para nifios desde 6 meses
hasta menores de 5 afos, que agrupa hasta 32 Hogares Comunitarios Familiares.
Funcionan en un sitio especialmente construido para este fin. Son administrados y
cofinanciados preferiblemente por Cajas de Compensacion Familiar, Fundaciones,
ONGs, y Organismos de Cooperacién, entre otros, implicando la participacion de
equipos interdisciplinarios y agentes educativos. Esta forma de atencion
contempla para el ICBF los mismos conceptos de gasto del Hogar Comunitario
Familiar.

Para la organizacion y funcionamiento de los HCB Grupales, Mdltiples, Multiples
Empresariales, y Jardines Sociales es importante analizar que se financian con la
participacion de la comunidad, entidades territoriales, organizaciones
comunitarias, ONGs, Cajas de Compensacion o Empresa Privada para que
ademas de los recursos del ICBF, garanticen la planta fisica y personal adicional
como coordinador pedagogico, y de servicios generales, de acuerdo con el
namero de hogares que agrupe.

Ahora bien, se debe analizar que lineamentos se requieren para poder ser
focalizados por estas modalidades de atencién. Esto en la medida en que los
recursos de las politicas sociales deben cubrir a la poblacién con necesidades
especiales. En tal sentido las modalidades tienen como criterios los siguientes:

» Nifilos y nifias menores de 5 afios con vulnerabilidad econémica, con los
puntajes del SISBEN 1y 2.

» Nifos y nifias que pasen la mayor parte solos porque sus padres trabajan.

» Niflos y nifias hijos de familias en situacién de desplazamiento.

» Nifios y nifias remitidos por Red Unidos.

» Mujeres gestantes, madres lactantes.

» Niflos con discapacidad leve, maximo 1 por cada unidad de servicio.

> Nifios y niflas pertenecientes a grupos étnicos (Indigenas,
Afrodecendientes, Raizales, palenqueras y ROM).

> En el caso de los hogares empresariales tendran prioridad los nifios y nifias
de los trabajadores con menores ingresos.

Por sus caracteristicas en la atencién, el programa realiza un proceso cuidadoso
de seleccion de los nifios y nifias a atender. En el proceso de seleccion de nifios y
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nifias beneficiarios se contara con la participacion permanente de las entidades
contratistas, de los agentes educativos comunitarios responsables de realizar las
actividades con los grupos de nifios y nifias, y con la orientacion del Centro Zonal
ICBF respectivo. Corresponde a la entidad territorial mantener actualizado el
SISBEN, y a los Consejos de Politica Social y a la comunidad ser veedores del
cumplimiento de los criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria. En el caso
de los Hogares Mudltiples Empresariales, se priorizan los hijos de los trabajadores
con menores ingresos.

Para realizar la inscripcion de los nifios se debe cumplir con lo siguiente:

> Realizar la solicitud del cupo ante el Hogar Comunitario. EI ICBF en
coordinacion con la Entidad Contratista, estudiara las solicitudes de tal
manera que se priorice la atencion de acuerdo con los criterios de
focalizacion para la modalidad.

» Presentar los siguientes Documentos:

Fotocopia de la cédula de los padres o responsables del nifio.
Fotocopia del registro civil del nifio.

Presentacion del carné de vacunas.

Certificacion de la clasificacion del SISBEN.

Fotocopia del carné o certificado de vinculacién a EPS o ARS.
Certificado médico del nifio.

2.2.1 Jornadas de Atencidén

» Hogares Comunitarios Familiares: funcionaran en jornadas de cuatro o
de ocho horas.

» Hogares Comunitarios Grupales: funcionaran en jornadas de cuatro o de
ocho horas.

» Hogares Comunitarios Mdltiples: funcionaran en jornada de ocho horas.
Podran atender también en jornadas alternas (un grupo de nifios en la
mafiana y otro en la tarde), garantizando de esta manera la utilizacién de
las instalaciones en tiempo completo (durante 8 horas).

» Hogares Multiples Empresariales: funcionaran de acuerdo con la jornada
laboral de la empresa, previa coordinacion con el ICBF.

» Jardines Sociales: funcionaran en jornada de ocho horas. Podran atender
también en jornadas alternas (un grupo de nifios en la mafiana y otro en la
tarde), garantizando de esta manera la utilizacion de las instalaciones en
tiempo completo (durante 8 horas).

» Hogares FAMI: Los horarios de atencién en los HCB Tradicionales seran
de 4 a 8 horas y en los HCB FAMI sera definido de acuerdo con las
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necesidades de las familias usuarias. Los agentes educativos no podran
atender en jornada diferente a la concertada a menos que, por razones
debidamente justificadas se determine la modificacion de la misma, previa
autorizacion del ICBF.

2.2.2 Fuentes de Financiacién. La modalidad HCB se financiara mediante las
siguientes fuentes:

> Los recursos que aporta el ICBF, para ello se debera tener en cuenta los
lineamientos de programacion que se expiden para cada vigencia.

> Los recursos de las entidades territoriales: los cuales deben destinarse a la
cualificacion de la prestacion del servicio en los hogares comunitarios
principalmente, o a la ampliacibn de cobertura previo diagndstico
situacional y concertacion con el ICBF.

> Los recursos de otras entidades publicas y privadas, de origen nacional e
internacional, sean en dinero o especie: los cuales seran destinados
exclusivamente a la cualificacion de la prestacién del servicio en los HCB e
informaran al Centro Zonal correspondiente, presentando un proyecto de
inversion de estos recursos.

» Recursos no recurrentes otorgados por el gobierno nacional: con
destinacién especifica para la cualificacién de la modalidad.

» Los recursos de la comunidad.

Los recursos se destinaran para los siguientes fines y rubros:

i. Dotacidon Inicial: adquisicion de los elementos de dotacién y el montaje
necesarios para iniciar el funcionamiento del hogar.

ii. Raciones: este rubro permite la adquisicion, preparacién y suministro de
alimentos a los nifios usuarios, de dos refrigerios y un almuerzo para los HCB de
tiempo completo que cubran entre el 65% y el 70% del requerimiento diario de
energia y nutrientes y, para los HCB de medio tiempo, un refrigerio y un almuerzo
qgue cubran entre el 50% y el 55% del requerimiento diario de energia y nutrientes.
Incluye la racion de la madre o padre comunitario y las raciones de la
coordinadora pedagogica y personal de servicios generales en los Hogares
Multiples, Hogares Mudltiples Empresariales, Hogares Grupales y Jardines
Sociales. Contempla también la racién de vacaciones para los nifios y nifias
beneficiarios.

iii. Para Hogares Comunitarios FAMI: el suministro del paquete alimentario
mensual debe cubrir entre el 50% y 55% de los requerimientos nutricionales
definidos para la modalidad. Igualmente se puede suplir el paquete alimentario por
racion servida, los dias en que se adelantan las sesiones educativas.
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iv. Material didactico de consumo: rubro para adquisicion de elementos de
consumo que se utiliza en el desarrollo de actividades pedagdgicas con los nifios y
las familias de acuerdo con una planeacion previa.

v. Material didactico duradero: contempla la adquisicion de elementos que
permiten a la madre o padre comunitario/a implementar y desarrollar diversas
actividades con los diferentes grupos de edades, conservando su utilizacion y
duracién por mas tiempo

vi. Aseo y combustible: para apoyar los gastos de aseo y combustible utilizados
para el mantenimiento y aseo de los espacios, menajes y preparacion de los
alimentos.

vii. Reposicion de dotacién: este aporte se utilizar4 para reponer elementos de
la dotacion inicial que se encuentren deteriorados por el uso normal o que hayan
cumplido su vida dutil.

viii. Bonificacién de la madre o padre comunitario: corresponde al aporte
asignado a la madre o padre comunitario, como estimulo al trabajo voluntario y
Solidario.

Los recursos asignados por el Gobierno Nacional para que se destinen a los fines
previstos en los numerales 1 al 7, podran ser ejecutados por parte de las
entidades contratistas, bajo los siguientes criterios:

a. Seleccionar los proveedores teniendo en cuenta la calidad de los productos,
oportunidad en la entrega y que los precios ofrecidos o cotizados por la entidad
contratista, resulten acordes a los del mercado.

b. Apoyar organizaciones de economia solidaria conformadas alrededor de la
modalidad para mejorar la calidad de vida de sus miembros.

c. Optar por alternativas que garanticen la optimizacion de los recursos y el
cumplimiento de estandares de calidad.

d. Atender las orientaciones técnicas del ICBF, respecto de la calidad, contenido y
oportunidad de las adquisiciones y suministrar la informacion relacionada con la
ubicacion de proveedores y acuerdos realizados con éstos.

En todo caso, el ICBF podra definir otros mecanismos asi como el procedimiento
para la adquisicion de los conceptos que tratan los numerales del presente
apartado con el fin de optimizar los recursos y la prestacion del servicio. Con base
en lo anterior, los recursos de cofinanciacion de la modalidad se destinaran
prioritariamente para atender los fines o rubros previstos en los numerales | a VI.
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2.2.3. Requisitos y perfil del agente educativo. Para que una persona de la
comunidad se desempefie como madre 0 padre comunitario, debe cumplir con los
siguientes requisitos:

i. Haber residido en el sector donde funcione el hogar comunitario de bienestar por
lo menos durante un afio.

ii. Escolaridad minima: secundaria completa o Normalista.
iii. Tener entre 20 y 45 afios de edad al momento de su ingreso.
iv. Contar con buen estado de salud el cual debe ser certificado por un médico.

v. Ser reconocido en su comunidad por su solidaridad, convivencia y valores
civicos.

vi. Manifestacion escrita de su disposicién para realizar este trabajo voluntario y
solidario; asi mismo la de su grupo familiar cuando el HCB opere en la vivienda.

vii. No presentar antecedentes judiciales ni el agente educativo, ni su cényuge, ni
los hijos mayores de 18 afios que habiten en el hogar.

viii. Disponibilidad de tiempo para la atencién de los nifios beneficiarios del
programa de acuerdo con la jornada de atencion definida.

ix. No haber sido retirada de otro servicio por decision motivada del ICBF o de otra
entidad competente.

2.2.4 Componente Pedagodgico. Para garantizar un acceso equitativo y de
calidad a la educacion inicial, el Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacion
con el ICBF, promueve la politica educativa de primera infancia que, junto con el
Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, rescata el derecho a la atencién integral
de los nifios y nifias y busca garantizar el desarrollo en el marco de sus derechos,
sembrando las bases para que todos alcancen cada vez méas su desarrollo
adecuado, sean felices y gocen de una mejor calidad de vida, precisando que el
propdsito de la educacién inicial no es la escolarizacibn de los espacios
educativos.

La politica educativa para la primera infancia, plantea los siguientes principios:
e Desarrollo de competencias, capacidades y habilidades en los nifios y nifias

menores de 6 afios, que permitan un conocimiento de si mismos, de su
entorno fisico y social y la interaccion con los demas; competencias que se
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constituyen en la base para los aprendizajes posteriores y para una mejora
en su calidad de vida.

¢ Recuperacion de los espacios familiares, comunitarios e institucionales, que
favorezcan el desarrollo integral y generen aprendizajes tempranos de
calidad para los nifios y nifias menores de 6 afios.

e Articulacion del trabajo interinstitucional e intersectorial para la atencion
integral a la primera infancia, que permita garantizar el transito exitoso del
nifio y la nifia hacia la escuela.

En concordancia con lo anterior, la propuesta pedagdgica del ICBF, planteada en
el Proyecto Pedagdgico Educativo Comunitario, para desarrollar en todas las
modalidades de atencion a los nifios menores de 5 afos, se fundamenta en la
concepcion de nifio como ser social, cuyo desarrollo depende de la calidad de las
relaciones que su familia, otros nifios y otros adultos le proporcionen. Incorpora lo
social, lo artistico, lo ludico y lo ético en relacion con la cotidianidad y se encuentra
basado en el reconocimiento del otro.

Contempla el desarrollo de capacidades, competencias y habilidades de caracter
conceptual, la construccion de sujetos desde el enfoque (de la perspectiva) de
Desarrollo Humano, valorando lo ético, lo ludico, lo social, enfatiza en la
interaccién y comunicacion humana, rescata la vida grupal, la formacién para la
convivencia, la participacion y el dialogo permanente. Valora el nifio y su mundo
interior, privilegiando la autonomia, el sentido de pertenencia, la libertad, la
creatividad.

Dentro de esta postura pedagodgica el nifio participa en la planeacién de las
actividades, decidiendo con el adulto lo que van hacer, su secuencia, qué, para
qué, donde, con qué y quienes. El agente educativo establece con los nifios las
normas de comportamiento, su modificacion o construccién, asociandolas con los
valores humanos, para que no se queden en el cumplir por cumplir. ES una
pedagogia que forma en la responsabilidad y en el cumplimiento de los deberes,
responsabilidades y de los derechos. Nifios y agente educativo elaboran
conjuntamente los materiales, juguetes y ficheros que requieren para las
actividades, exploran, reflexionan, las ejecutan y las evaltan.

Esta postura pedagogica esta estrechamente relacionada con la
Conceptualizacion del Desarrollo Infantil que se elabor6 desde el ICBF, donde se
enfatiza el papel del adulto como parte fundamental, para que el nifio pueda
alcanzar su desarrollo. Es decir, el desarrollo infantil esta determinado, ademas de
las condiciones de salud, nutricionales y de saneamiento ambiental, por el tipo de
relaciones socializadoras que los adultos ofrecen al nifio, en cada una de las
etapas por las que pasa y por las interacciones que establece con los contextos
sociales, culturales y econdémicos de su territorio o localidad.
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El eje conceptual que articula el ordenamiento del desarrollo es el sistema de
relaciones que el nifio establece con los demas, consigo mismo y con el medio
que lo rodea y, dentro de dicho sistema, los procesos psicosociales y culturales
mas importantes que definen el comportamiento de los seres humanos son: la
comunicacion, la interaccion, el manejo de normas; la identidad, la autoestima, el
manejo corporal; el conocimiento de los objetos, la comprension de relaciones de
causalidad y la representacion de la realidad social.

Contempla actividades que integran aspectos pedagoégicos que deben estar
encaminadas al desarrollo integral en la primera infancia: Desarrollo fisico y salud,
nutricion, desarrollo cognitivo y psicosocial, cuidado y proteccion.

Las actividades de alimentacion, salud, nutricion y de saneamiento ambiental
deberan adelantarse en las condiciones y bajo los pardmetros y normas que
determinen las entidades competentes.

Un tercer referente lo aportan los “Lenguajes Expresivos”, al sefalar como el
Hombre es por naturaleza un ser que necesita comunicarse y expresarse para
relacionarse con los demas. Es un ser unico, con una capacidad de autenticidad
en su expresion individual y con un lenguaje que lo diferencia del mundo animal.
Precisamente por este lenguaje, el hombre puede expresarse y crear sus propios
simbolos. El hombre crea diferentes lenguajes y expresa sentimientos ya sea por
medios orales, escritos, corporales, musicales o grafico pictoricos. Al ir
desarrollando su lenguaje el hombre esté contribuyendo a su desarrollo intelectual,
creativo y sensitivo.

Con fundamento en lo anterior, se debe contar con un plan de actividades
pedagogicas dirigidas a los nifios tendientes a su desarrollo humano integral y a
los padres usuarios y a la comunidad, en el que se promuevan los derechos
humanos y se fortalezca la responsabilidad parental y comunitaria en la crianza y
desarrollo de la primera infancia.

El plan debe contemplar acciones especificas y estrategias de promocion y
fomento de los derechos de la nifiez y del buen trato. La modalidad debe
constituirse en un espacio de formacién de las familias y en este aspecto tener
como resultado la eliminaciéon del maltrato en los nifios y las nifias vinculados al
servicio.

2.2.5 Componente de Familia y Comunidad. Los Hogares Comunitarios de
Bienestar contemplan el apoyo solidario de la familia en las actividades del hogar,
por lo menos una vez al mes, y el trabajo del HCB con padres de familia a través
de las escuelas para la familia, centrado en el desarrollo de competencias para el
cuidado, la proteccién y el desarrollo cognitivo y psicosocial de sus hijos e hijas.
Los padres de familia constituyen bioldgica y socialmente los soportes y
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significaciones mas importantes en el desarrollo del vinculo afectivo y del proceso
de socializacion de los nifios y nifias, razon por la cual es fundamental desarrollar
con ellos procesos de formacion que les ayuden a poner en practica contenidos
bésicos para el desarrollo psiquico, afectivo y fisico tendiente a lograr que el nifio y
la nifia crezcan en relaciones de ética y responsabilidad consigo mismo, con los
demas y con el mundo que les rodea.

Es pertinente recordar que el proceso de desarrollo humano se da en primera
instancia en una fuerte comunicacién emocional con el adulto, basica para la
supervivencia del bebé y para la generacion de posibilidades de relacionarse
armonicamente con los otros y para desarrollar competencias para la interaccion
como actividad humana que reclama sentido de reconocimiento de los nifios y
nifias como sujetos de derechos. La capacidad comunicativa se desarrolla en el
descubrimiento del propio cuerpo; y la postura del bebé frente al mundo
dependera de las situaciones, conversaciones, relaciones y trato que el adulto
establezca con él, lo que se traducird en representaciones que van a permitir al
nifio o nifia el logro de su independencia, su reconocimiento y el de los deméas y lo
demas, en una permanente y cuidadosa interaccion de respeto.

Es por lo anterior que, el trabajo con los padres de familia se hace esencial, siendo
preciso delinear ideas y proponer acciones y estrategias para que dicho proceso
de trabajo se logre desarrollar de forma tal que por medio de ellos se impacte el
desarrollo de los nifios y nifias como ciudadanos sujetos de derechos y con
responsabilidades frente al ejercicio de los mismos, esto es, con la conciencia del
deber respectivo que asiste a cada ciudadano.

2.3 CONTEXTUALIZACION MUNICIPAL DE LA PRIMERA INFANCIA.

Como se explico en la metodologia de esta investigacion, el impacto del programa
Hogares Comunitarios de Bienestar se mide al comparar un grupo de 52 nifios y
nifias pertenecientes al programa frente a un grupo de 52 nifios y nifias que no
pertenecen al programa, aunque para que haya éxito en la comparaciéon entre
estos dos grupos, los nifios y nifilas que no hacen parte del programa deben
presentar caracteristicas similares. En tal sentido, se hizo necesario desarrollar un
proceso de andlisis de las caracteristicas econdmicas y sociales que describen a
profundidad los dos grupos a través de las variables que hacen posible verificar la
similitud entre estos.

De este modo, partiendo de la variable género, se pudo establecer que del grupo
que pertenece al programa el 44,2% son nifias y el 55,8% son nifios (Ver anexo D
gréfica 4a). A su vez, dentro del grupo de los no beneficiarios se encontré que un
55,8% son nifas frente a 44,2% que son nifios (Ver anexo D grafica 4Db).
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Es necesario analizar que dentro del grupo de los nifios beneficiarios es mayor el
porcentaje de nifios frente a las nifias, mientras que para el caso del grupo de los
no beneficiarios del programa la situacion es inversa. Dicha situacion obedece a
que los padres y madres o acudientes de los nifios, tienen ciertas reservas en
cuanto a enviar a las nifias a este tipo de programas por temores como el maltrato
al que pueden ser objeto las nifias incluso por temor a otro tipo de abusos de tipo
sexual, como manifestaron algunos padres. Ademas, esta situacion obedece a
aspectos sociales y culturales como la decision de algunas madres de estar mas
tiempo con sus niflas para ensefarles desde temprana edad las labores
domeésticas.

Por su parte, para tener una mejor comparacion entre los grupos fue necesario
discriminar del total de nifios y nifias, 4 rangos de edades: de 9 a 24 meses, de 25
a 36 meses, de 37 a 48 meses y mayores a 49 meses hasta maximo de 66 meses
(Ver anexo D graficas 4a y 4b) y ademas ubicar por cada rango de edad un
ndmero de niflos y niflas igual. Esto con la finalidad de establecer si es
conveniente iniciar con el tratamiento a tempranas edades o en edades mas
avanzadas.

Por otra parte, la variable educacion de los jefes del hogar se considera de vital
importancia en este analisis. De tal manera que se ha encontrado que para el caso
de los jefes de hogar de nifios y nifias beneficiarios el nivel de educacién mas
representativo fue basica secundaria completa con un 44,2%, seguido de técnico o
tecndlogo con un 17,3%, basica primaria con un 13,5% Yy se encontrdé un 7,7%
con estudios universitarios. Por su parte para el caso de los jefes de hogar de
nifios y nifias no beneficiarios el nivel educativo mas representativo fue basica
secundaria completa con un 51,9%, seguido el nivel de técnicos o tecnélogos con
un 17,3%, el nivel de basica secundaria incompleta con un 15,4%, y cabe resaltar
que un 1,9% indicé que no realizé ningun estudio (Ver anexo D, graficas 6ay 6b).

Se puede apreciar que los padres o acudientes de nifios y nifilas que hacen parte
del programa han alcanzado niveles de estudios mas avanzados como el nivel
técnico o el nivel superior. Esto se ve reflejado en que éstos ven la gran
importancia que tienen los programas de desarrollo integral de la infancia y por
tanto envian sus niflos al cuidado de las madres comunitarias en los Hogares
Comunitarios de Bienestar.

Partiendo de lo anterior, se puede observar que una situacion similar ocurre al
confrontarse la variable del nivel de ingresos. En este orden de ideas, el nivel de
ingresos del hogar de nifios beneficiarios presenta que el 34,6% que recibe
ingresos que van desde los $100.000 a 615.000, el 40,4% ganan un salario
minimo quienes son por lo general los ocupados, el 25,0% gana hasta $950.000
que fue el valor maximo de ingresos quienes son empleados o trabajadores
cuenta propia. Por su parte los jefes de hogar de nifios y nifias que no estan en el
programa los que ganan entre $100.000 a $615.000 representan el 36,5%, los que
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ganan un salario minimo son 40,4% y quienes ganan mas de un salario minimo
representan el 23,1% (Ver anexo D, graficas 8a y 8b). Esta situacion, es bastante
esperada en la medida en que al existir un mayor nivel de educacion del jefe de
hogar de niflos y niflas que son beneficiarios del programa, debe redundar esto en
mejores oportunidades laborales para la obtencion de mayores recursos, aunque
es necesario recalcar que la diferencia no es tan grande como para hacer que los
padres decidan inscribir a sus nifios y niflas en centros de atencién privados,
puesto que es comun ver que personas con recursos econdémicos importantes
asumen que los jardines infantiles privados estimulan y atienden a sus hijos de
mejor manera.

Por otro lado, en cuanto al tema de ocupacion del jefe del hogar, se encontrd que
los jefes de hogar del nifio beneficiario presentaron niveles de ocupacion del
85,5%, mientras que los jefes de hogar de los nifios no beneficiaros presentaron
un 78,8% de ocupacion (Ver anexo D, graficas 7a y 7b). Esta variable esta
altamente relacionada con las anteriores de la ocupacién y del nivel de ingresos, y
acorde a lo esperado, puesto que la ocupacion esta relacionada en forma directa
tanto con el nivel de educacion como con el nivel de ingresos. Ademas, esta
variable de la ocupacion al ser mayor para el caso de los jefes de hogar de nifios y
nifas beneficiarios se ve reflejado en la mayor participacion de estos en el
programa ya que por falta de tiempo los padres dejan a los nifios al cuidado
especializado en el hogar comunitario.

Otro componente de vital importancia a la hora de estudiar la existencia o no de
similitud entre estos dos grupos, es el componente de vivienda. En tal sentido se
hizo necesario saber aspectos como la tenencia de la vivienda, materiales de
fabricacion de pisos, paredes y techos y otro tipo de particularidades que son
altamente significativas a la hora de medir tanto la similitud entre ambos grupos,
como la explicaciéon a variables de resultado como la salud, nutricion, desarrollo
cognitivo y desarrollo psicosocial.

En cuanto al tipo de vivienda, en su mayoria habitan en casas propias con un
100% para hogares de nifios beneficiarios y no beneficiarios (Ver anexo D,
graficas 9a y 9b).

El material predominante de los pisos en los beneficiarios es en su mayoria de
madera burda con un 67,3%, cemento o gravilla un 26,9%, y baldosa el 13,5%;
mientras que para en los hogares de los no beneficiarios el 57,7% tiene pisos de
madera burda, el 26,9% tiene pisos de cemento o gravilla 'y el 13,5% tiene pisos
de baldosa y un 1,9% pisos en tierra (Ver anexo D, graficas 9a y 9b). En cuanto a
las paredes de los hogares de nifios beneficiarios y no beneficiarios tienen
caracteristicas similares con el 61,5% paredes de madera burda, el 26,9% tiene
paredes de bloque o ladrillo, el 5,8% paredes de bahareque y un 1,9% de guadua;
(Ver anexo D, graficas 11ay 11hb).
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En lo referente a nUmero de personas en el hogar, el 67,3% de los hogares de
beneficiarios estd compuesto entre 3 y 5 personas y el 32,7% por mas de 5
personas; a su vez los hogares de nifios y nifias no beneficiarios del programa
estan integrados entre 3 y 5 personas en un 63,5%, 34,6% por mas de 5
personas y 1,9% por dos personas (Ver anexo D, graficas 14ay 14b).

La fuente de agua principal en un 61,5% de los hogares beneficiarios la obtienen
de acueducto publico, el 25% de acueducto veredal, el 7,7% de pozo sin bomba,
el 1,9% de aguas lluvia y el 1,9% de rio o quebrada. Por su parte, el 55,8% de los
hogares no beneficiarios obtienen el agua de acueducto publico, el 21,2% de pozo
sin bomba y un 13,5% de rio o quebrada que son los de zona rural (Ver anexo D,
graficas 17a y 17b). Un componente preocupante consiste en que el agua con un
59,6% no recibe ningun tratamiento en hogares de beneficiarios, mientras que en
los no beneficiarios este nimero llega a 61,5%, el 32,7% de los beneficiarios la
hierven y un 7,7% utilizan filtros, a su vez el 23,1% de los no beneficiarios hierven
el agua y un 15,4% utilizan filtros (Ver anexo D grafica 19a y 19b). A su vez, el
tema de servicio sanitario presenta que en los hogares de nifios beneficiarios un
63,5% tiene inodoro conectado a pozo séptico, seguido de un 26,9% que hacen
sus necesidades fisiologicas en letrina o bajamar, un 7,5% con inodoro sin
conexion y un 1,9% sin servicio sanitario, por su parte los hogares de nifios no
beneficiarios presentan un 50% de inodoros conectado a pozo séptico, un 25%
con letrina y bajamar, y un 23,1% no tiene sanitario (Ver anexo D grafica 19a y
19b). Las caracteristicas anteriormente descritas son bastante preocupantes
puesto que inciden en forma significativa en la salud y nutricion de los nifios. Es
preocupante el tratamiento y el servicio de sanitario sobre todo en los nifios no
beneficiarios puesto que esto los hacen méas propensos a todo tipo de patologias
entre ellas las gastrointestinales.

Como se pudo apreciar, entre los grupos en mencién, existe una gran similitud.
Esto por supuesto garantiza que el analisis sea mas apropiado en la medida en
que las diferencias o no entre los nifilos y nifias de ambos grupos deben darse
fruto de la participacion efectiva del nifio o nifia en el programa.

2.4, EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE TUMACO.

Para el funcionamiento del programa de Hogares Comunitarios de Bienestar en el
municipio de Tumaco, entre los afios 2009 a 2013 se invirtieron $28.383 millones
de pesos segun la oficina de planeacién del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regional Narifio (Ver grafica 20), para las modalidades de atencion FAMI
(Familia Mujer e Infancia), y tradicionales.
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Grafica 20. Presupuesto del programa Hogares Comunitarios de Bienestar en
el municipio de Tumaco, 2009-2013.

Fuente: elaboracion propia con base en informacién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Regional Narifio. Oficina de planeacion.

Dentro de esta investigacion, de las diferentes modalidades de atencion, se
estudié a los nifios y nifias de la modalidad tradicional familiar y nifios y nifias de
los Centros de Desarrollo Infantil. Como se puede apreciar en el cuadro 3, de 2009
a 2013 se ha atendido a 28.548 nifios y nifias en la modalidad tradicional familiar
aunque se ha presentado una disminucion en la cantidad de nifios atendidos,
pasando de 5.964 niflos y niflas atendidos en 2009 a 5.472 nifios y nifas
atendidos en 2013. Esta situacion obedece principalmente a dos razones. En
primer lugar, como se observa en la grafica 4 que denota la razén de dependencia
infantil, se puede apreciar una disminucion de la dependencia infantil fruto del
menor niumero de nacimientos a nivel municipal, por tanto la poblacion a atender
por el programa ha sido menor, esta informacién fue corroborada por la
coordinadora de asistencia técnica del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Narifio, Olga Cecilia Guerrén®.

8 Entrevista realizada el 12 de marzo de 2014 en instalaciones del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Regional Narifio.
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Cuadro 7. Nomero de nifios y nifias atendidos en la modalidad tradicional
familiar en el municipio de Tumaco, 2009-2013.

2009 5964 497
2010 5964 497
2011 5568 464
2012 5580 465
2013 5472 456

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Regional Narifio. Oficina de planeacion.

En segundo lugar, dentro de la modalidad tradicional existen los Jardines Sociales
“En sus inicios (cerca de 2009) el programa completo administrado por el ICBF se
denominaba Jardines Sociales. Sin embargo, a partir de 2012 algunos de los
jardines sociales han comenzado a ser migrados a la modalidad denominada
Centros de Desarrollo Infantil como parte de la estrategia nacional De Cero a
Siempre®’”. Para el caso de esta modalidad integral de atencién entre al afio 2012
y 2013 se invirtieron 5.828%8 millones de pesos segun la oficina de planeacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Narifio para la atencién de
1718 niflos y niflas. En este sentido, se explica la reduccién de nifios y nifias
ubicados en la modalidad tradicional ya que muchos de estos fueron trasladados a
los Centros de Desarrollo Infantil desde 2012.

Cuadro 8. Costo de la canasta para Hogares tradicionales familiares de 12
nifos y nilas en Tumaco, 2009-2013.

APLICACION 2009 2010 2011 2012 2013
DE SERVICIOS

REPOSICION $101.484 $101.484 $108.709 $111.970 0
DE DOTACION

MATERIAL $128.040 $128.040 $137.352 $142.008 $151.200
DIDACTICO DE

CONSUMO

8 BERNAL, R et al. Evaluacion de impacto de programa Jardines Sociales/Centros de Desarrollo
Infantil: informe final de impacto. Universidad de los Andes. Facultad de economia. Centro de
Estudios de Desarrollo Econémico-CEDE. Bogota, diciembre de 2012. Pag. 3.

8 cabe resaltar que los recursos invertidos en la modalidad integral en los Centros de Desarrollo
Infantil, se empezaron a ejecutar a partir de 2012 y no se estan contabilizando en los de la

modalidad tradicional y FAMI.
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ASEO, $265.545 $265.545 $284.445 $292.950 $301.770
COMBUSTIBLE

Y SERVICIOS

PUBLICOS

MADRE $37581.280 $3'581.280 $37896.640 $47129.920 $7°074.000
COMUNITARIA

RACIONES $4°095.728 $4°095.728 $4°388.280 $4'519.424  $57124.600
DIAS HABILES

RACION DE $199.080 $199.080 $213.120 $219.600 $241.560
VACACIONES

COSTO TOTAL $8°371.157 $8'371.157 $9°028.546  $9,415.872 $12°893.130

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Regional Narifio. Oficina de planeacion.

Como se aprecia en el cuadro 8, la canasta para cada hogar comunitario
comprende una serie de componentes que son girados cada afio a los Hogares
Comunitarios de Bienestar. Se puede apreciar que la mayor parte de estos
recursos son invertidos en el pago de la contraprestacion a la madre comunitaria y
a la compra de los alimentos para la buena nutricion de los nifios y nifias. A partir
de 2013 se incremento el valor aportado para las madres comunitarias, puesto que
a algunas de estas se les aumenté la contraprestacion al salario minimo, medida
qgue ha sido ratificada para 2014 a través decreto 289 de 2014 expedido por el
Ministerio del Trabajo. Ademéas debe otorgarse todos los demés beneficios de la
seguridad social como se indica en el cuadro 9.

Como se ha analizado en este apartado, los recursos para el funcionamiento del
programa son bastante importantes. De igual modo se pudo establecer, que de
todos los centros zonales, el Centro Zonal Tumaco del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar recibe la mayor cantidad de recursos segun informacién de la
oficina de planeaciéon de la Regional Narifio del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Cuadro 9. Salario de madres comunitarias en el municipio de Tumaco, 2014.

SMMLYV (2014) $616000 $308000 $616000

Sub. Transporte $72000 $72000

SALUD 0.085 $52360 $52360 $52360

PENSION 0.12 $73920 $73920 $73920

ARP 0.0052 $3215.52 $3215.52 $3215.52
2

CESANTIAS 0.083 $51333.3333  $31666.66 $57333.3333
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INTERESES CESANTIAS 0.01 $6160 $3800 $6880

PRIMA 0.083 $51333.3333 $31666.66 $57333.3333
PARAFISCALES 0.09 $55440 $27720 $55440
Dotacién (Proporcion $29166.6667 $29166.66 $29166.6667
mensual) /3 al afio

Subtotal $322928.853  $253515.5 $335648.853
Total $938.929 $633.516 $1°023.649

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Regional Narifio. Oficina de planeacién.

Partiendo de lo anterior, se puede apreciar la importancia que ha cobrado el
programa de Hogares Comunitarios de Bienestar en el municipio de Tumaco. En
la grafica 19 se puede apreciar un incremento en el Gltimo afio del presupuesto en
las diferentes modalidades de atencion, y también es interesante ver la cuantia de
recursos que se estan aportando para el funcionamiento de los Centros de
Desarrollo Infantil. Ante este comportamiento tan favorable en cuanto a inversion
en la atencion a la primera infancia se refiere, se hace mucho mas que necesario
evaluar si esta inversion esta generando los resultados esperados.

Por tal razon, el siguiente apartado se concentrara en desarrollar la evaluacion de
impacto del programa Hogares Comunitarios teniendo en cuenta diferentes
componentes a saber: estado nutricional, estado de salud, desarrollo cognitivo y
desarrollo Psicosocial, para de esta forma determinar si es viable o no la inversion
gue se esta realizando.
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3. IMPACTO DEL PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
(HCB) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF).

3.1 RESULTADOS DE [IMPACTO DEL PROGRAMA HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE TUMACO.

Esta evaluacion de impacto parte de dos hipétesis:

Ho: el programa no generd impacto en los nifios y nifias beneficiarios.
Ha: el programa generd un impacto significativo en los nifios y nifias beneficiarios.

La estrategia de evaluacién de impacto debe llegar a identificar con claridad cual
de las hipdtesis anteriores se cumplio. En este sentido, a nivel internacional y muy
recientemente en Colombia se ha venido desarrollando diversas estrategias para
lograr identificar el impacto de los programas sociales. De este modo, existen dos
tipos de estrategias para evaluar el impacto de un programa social. La primera
estrategia denominada como experimental consiste en ubicar a dos individuos con
caracteristicas similares y se trata tan solo a un individuo al cual se le toma el
estado de todas las caracteristicas iniciales que posteriormente van a ser
evaluadas y se compara estas condiciones con las de aquel individuo que no fue
tratado. Este método es muy cuestionado a nivel internacional puesto que resulta
ser poco ético en la medida en que la participacién en un programa social resulta
ser una loteria que al final se centra en discutir si los resultados fueron
significativos en el individuo tratado. Claro estd que esta estrategia es la mas
poderosa en evaluacion de impacto en la medida en que elimina el sesgo de
seleccion ya que parte de un proceso de aleatorizacién y de este modo las
diferencias entre un individuo tratado y el individuo no tratado se puede identificar
a través de un modelo de regresion lineal que determine las diferencias de media
de los individuos comparados. Al respecto Judy Baker del Banco Mundial plantea
“En general se considera que los disefios experimentales, conocidos también
como aleatorizacién, son las metodologias de evaluacion mas sélidas. Al distribuir
aleatoriamente la intervencion entre los beneficiarios calificados, el proceso de
asignacion mismo crea grupos de tratamiento y de control comparables que son
estadisticamente equivalentes entre si, a condicion de que las muestras sean de
tamafio adecuado. Se trata de un resultado muy convincente porque, en teoria, los
grupos de control generados mediante asignacion aleatoria sirven como un
escenario contrafactual perfecto, sin los dificultosos problemas de sesgo de
seleccién que existen en todas las evaluaciones. La principal ventaja de esta
técnica es la simplicidad en la interpretacion de los resultados, puesto que el
efecto del programa sobre el resultado que se evalla se puede medir a través de

89



la diferencia entre las medias de las muestras del grupo de tratamiento y el grupo
de control™°.

Por otro lado, la segunda estrategia de evaluacion de impacto, que se denomina
como no experimental, debe aplicarse cuando no se tiene la posibilidad de definir
aleatoriamente la participacion de los individuos en un programa social.
Generalmente esta estrategia de evaluacion se aplica afios después de que un
programa estd en funcionamiento. Siguiendo a Judy Baker esta manifiesta que
“Cuando se usan estas técnicas, los grupos de tratamiento y de comparacion por
lo general se seleccionan después de la intervencidn usando meétodos no
aleatorios. Por lo tanto, se deben aplicar controles estadisticos para abordar las
diferencias entre los grupos de tratamiento y de comparacion y emplear técnicas
de pareo sofisticadas para crear un grupo de comparacion que sea lo mas similar
posible al grupo de tratamiento. En algunos casos también se selecciona un grupo

de comparacion antes del tratamiento, aunque la seleccién no es aleatoria™®.

En este sentido, como el programa hogares comunitarios ya tiene
aproximadamente 27 afios en funcionamiento en Tumaco, debid recurrirse a la
segunda estrategia de evaluacion, es decir, la evaluacion de impacto no
experimental. En este sentido se tomaron los métodos de emparejamiento por
probabilidades de participacion (PSM por sus siglas en ingles).

El método de emparejamiento por probabilidad de participacion permitié encontrar
para cada individuo del grupo de tratamiento u clon idéntico en el grupo de control,
con la uUnica diferencia de la participacion en el programa. De este modo, este
método supone que la participacion en el programa se debié a caracteristicas
observables y se defini6 que esas caracteristicas son: educacién del jefe del
hogar, nivel de ingresos, ocupacion del jefe del hogar, orden de nacimiento del
nifio, niamero de personas que componen el hogar y si el jefe de hogar es madre
soltera, como se muestra en la tabla 1.

Como supuesto béasico este método presenta la condicion de independencia
condicional (ClI):

Este supuesto asegura que el efecto promedio sobre los tratados (average
treatment on the treated-ATT) esté contenido en las variables X, es decir, el
impacto del programa se puede calcular como la diferencia en el promedio de las
variables de resultado del grupo de tratamiento y del grupo de control. De esta
forma, se puede comparar al individuo de tratamiento con el individuo control a

% BAKER, J.L. Evaluacion del impacto de los proyectos de desarrollo en la pobreza. Op. cit. Pag.
76.
% Ibid. pag. 76.
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partir de las caracteristicas observables “X”. No obstante, la implementaciéon de
esta metodologia puede resultar computacionalmente muy compleja si se tiene en
la base de datos muchas variables. Para resolver este inconveniente, es decir,
“cuando el vector X contiene muchas variables, en vez de emparejar con base en
un vector de caracteristicas observadas X, se puede emparejar individuos con
base en su probabilidad estimada de participacion en el programa, dadas sus
caracteristicas observables P(X)... Es decir, el clon adecuado para cada individuo
del grupo de tratamiento sera aquel del grupo de control con una probabilidad de
participacion en el programa suficientemente cercana. Todos los estimadores por
emparejamiento contrastan la variable de resultado de un individuo tratado con los
resultados de uno 0 mas miembros del grupo de control que mas se parezca al
individuo tratado, con base en la medida P(X)°*”. Como se analizé en el apartado
de la contextualizacion municipal de la primera infancia, el grupo de tratamiento
(beneficiarios) y el grupo de control (no beneficiarios), pertenecen a entornos
similares con caracteristicas que se aproximan bastante. En tal sentido, en este
estudio se logra el cumplimiento del supuesto de independencia condicional (Cl),
puesto que por las caracteristicas observadas, la diferencia en las variables de
resultado (estado nutricional, estado de salud, desarrollo cognitivo y desarrollo
psicosocial), debe darse fruto de la participacion de los nifios y nifias en el
programa, y ademas esta diferencia se espera sea positiva y significativa si se
tiene en cuenta los importantes recursos invertidos en el programa.

De este modo, se procedi6 a estimar la probabilidad de participacion en el
programa a través de un modelo probit puesto que lo importante es estimar si un
nifio participa o no en el programa a partir de variables que por un lado permitiran
estimar la probabilidad de participacién en el programa de hogares comunitarios y
por otro lado esta variables son explicativas del estado en los cuatro
componentes estudiados: estado nutricional, estado de salud, desarrollo cognitivo
y desarrollo psicosocial.

De esta mera el modelo de probabilidad elegido fue el siguiente:
grupo = educjefehogar + logingreso + jefehogarmadresoltera

+ numeropersonas + orden_nacimeinto

Donde:

Grupo: es la variable dependiente y es binaria que toma el valor de 1 si el nifio
recibe el tratamiento y o de lo contrario.

educ_jefe_hogar: representa los afios de educacién del jefe del hogar. Se espera
que presente un signo positivo puesto que entre mayor sean los afios de
educacién del jefe del hogar, este procurara darle un mejor cuidado a sus nifios,
por los cual tiene el nifio o la nifia mayor probabilidad de participacion en el
programa de hogares comunitarios.

*'Bernal y Pefia. Op cit.
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Logingreso: representa el logaritmo del ingreso del jefe del hogar. Para esta
variable se espera un signo negativo puesto que el incrementar los ingresos de
jefe de hogar, este llevara a sus nifios a cuidado en centros privados puesto que
se tiene la concepcidn que en estos centros reciben una atencion mas adecuada.
jefe_hogar_madre_soltera: es una variable binaria que toma el valor de 1 si el
jefe de hogar es madre soltera y cero de lo contrario. Para esta variable se espera
un signo positivo, puesto que si la madre del menor es madre soltera por sus
labores y por falta de apoyo econdémico del padre buscara complementar el
cuidado de su nifio o nifia en el programa de hogares comunitarios.

numero_personas: representa el nimero de personas que conforman el hogar.
Esta variable se espera que tenga un signo negativo en la medida en que si el
hogar aparte de ser nuclear este integrado por otros familiares, disminuira la
probabilidad de participacion de un nifio en un programa como el de hogares
comunitarios ya que los padres preferiran dejar al nifio al cuidado de un familiar o
de la madre en el caso de que el padre esté laborando.

orden_nacimiento: representa el orden de nacimiento del nifio. Se espera tenga
un signo positivo puesto que si el hogar esta compuesto por varios nifios, los
altimos en orden de nacimiento son llevados para ser atendidos en programas
sociales.

Tabla 1. Resultados de modelo de probabilidad de participacion.

VARIABLES Grupo
educ_jefe_hogar 0.0812**
(0.0355)
logingreso -0.920***
(0.267)
jefe_hogar_madre_soltera 0.456***
(0.0998)
numero_personas -0.128**
(0.0525)
orden_nacimiento 0.393***
(0.111)
Observations 93

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Una vez definido el modelo de probabilidad que indica la participacion en el
programa, se observa que todas las variables son significativas y los coeficientes
presentan los signos esperados. En este caso los asteriscos (*) indican el grado
de significancia, en donde tres asteriscos indican un nivel de significancia al 1%,
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dos asteriscos indican significancia al 5% y un asterisco indica significancia al
10%.

Luego de correr el modelo que determiné la probabilidad de participacion dentro
del programa de hogares comunitarios se procedié a hacer la comparacion de
cada nifio del grupo de tratamiento con todos los nifios del grupo de control a
través de la eleccion del algoritmo de emparejamiento por Kernel, “Kernel es un
procedimiento estadistico que se basa exclusivamente en los datos, sin hacer
supuestos a priori sobre los modelos econémicos. La funcion de Kernel pondera
los datos del grupo de control, dando mas peso a las observaciones con
probabilidades de participacién cercanas, y menos a aquellas con probabilidades
lejanas™?. De esta manera se obtiene un coeficiente denominado efecto promedio
ponderado (ATT por sus siglas en inglés), el cual indica la diferencia en la variable
de resultado entre los nifios del grupo de tratamiento y los nifios del grupo de
control. Este coeficiente (ATT), se obtuvo empleando diferente pruebas
economeétricas disponibles en el software STATA 12.

Siguiendo con la comparacién de las variables de resultado entre el grupo de
tratamiento y el grupo de control, se realizé una prueba con el software estadistico
STATGRAPHICS, esta prueba se denomina prueba de independencia que indica
si la variable de resultado depende de pertenecer al grupo de tratamiento o al
grupo de control.

De este modo, para el componente nutricional se emplearon como criterios de
medicidn las convenciones establecidas por la OMS, de talla para la edad que
indica la talla que debe tener un nifio de acuerdo a su edad, y se interpreta como
positiva si tiene una talla adecuada para su edad y como negativa si el nifio 0 nifia
presenta riesgo de baja talla para la edad o baja talla para la edad.

En la tabla 2 se puede apreciar los resultados en nutricion a través del indicador
de la talla para la edad. La interpretacion del coeficiente ATT se define como que
estar en el programa disminuye la probabilidad de tener la talla adecuada para la
edad en 0,0384 desviaciones estandar®>. Sin embargo, este indicador no tiene
significancia estadistica ni al 1%, 5% o0 10% que son los niveles estadisticamente
aceptados. Por tanto, el programa no genera diferencias fruto de la participacion.
Tabla 2. Impacto en nutricién a través de la talla para la edad. Tumaco, 2014.

VARIABLES Tallaedad
ATT -0.0384

%’Bernal y Pefia. Op cit.

% De acuerdo con la literatura consultada en Bernal y otros autores, un estudio realizado por Nores
y Barnett (2010) a programas sociales de la primera infancia en Latinoamérica indican que el
promedio en cambio presentado es de 0,2 desviaciones estandar fruto del programa.

*Una desviacién estandar es interpretada como una medida de dispersion o variacion de variables
positiva o negativamente.
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(0.1529)

Constant 0.561***
(0.0786)

Observations 93

R-squared 0.006

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Al comparar este resultado con otros estudios de similar disefio como el realizado
por Bernal y otros al programa Hogares Comunitarios de Bienestar en 2009 y
Jardines Sociales/Centros de Desarrollo infantil en 2012, en el primer caso la
evaluacion de 2009 arrojé un resultado positivo en esta variable al reducir la
desnutricién crénica® en 0,0050 desviaciones estandar aunque este resultado no
fue significativo. Para el caso de la evaluacion a Jardines Sociales/Centros de
Desarrollo Infantil el indicador arroj6 efectos positivos ya que el programa
incrementd en 0,239 desviaciones estandar la talla para la edad del nifio fruto de
su participacion en el mismo, claro que este resultado tampoco fue significativo en
los niveles estadisticamente aceptados. Con los anteriores resultados se puede
apreciar que para el caso del funcionamiento del programa de Hogares
Comunitarios de Bienestar en el municipio de Tumaco en este componente los
resultados son contrarios a los esperados y ademas contrarios a los obtenidos en
los estudios mencionados.

De igual modo, la prueba de independencia incondicional arrojo resultados

similares.

Cuadro 10. Frecuencias para cada grupo con la variable talla para la edad,
Tumaco 2014.

A B Total por Fila
Control 31 21 52

29,81% 20,19% 50,00%
Tratamiento 25 27 52

24,04% 25,96% 50,00%
Total por|56 48 104
Columna

53,85% 46,15% 100,00%

% En el estudio de Bernal la variable talla para la edad permite identificar la desnutricién crénica.
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El cuadro 10 muestra la proporcidon para cada grupo (tratamiento y control)
comparado con cada uno de los 2 valores de talla para la edad (A= talla adecuada
para la edad y B= riesgo de baja talla y baja talla para la edad). Esta tabla indica
que al comparar los grupos el 29,81% del grupo de control tuvo una talla
adecuada para la edad mientras que el grupo de tratamiento tuvo un 24,04% lo
cual indica una diferencia en contra del programa. Adicionalmente, al comparar los
grupos, se encontré6 que el grupo de tratamiento presenta un porcentaje del
25,96% de nifios y nifias con riesgo de baja talla o baja talla para la edad frente al
20,19% de nifios y nifias del grupo de control. Con esto se puede corroborar la
informacion del coeficiente ATT que da cuenta de un resultado negativo en el
programa.

Por otro lado, la prueba de independencia condicional se realiz6 para probar la

hipotesis se si existia independencia entre el grupo al que se pertenece y el
resultado en la talla para la edad.

Cuadro 11. Pruebas de Independencia para talla para la edad, Tumaco 2014.

Prueba Estadisti |Gl |Valor-P
co
Chi- 1,393 1 10,2379
Cuadrada

En este caso se observa que el valor-P es mayor o igual que 0,05, ante lo cual no
se rechaza la hipétesis de independencia. Esto quiere decir que la variable de talla
para la edad es independiente de pertenecer al grupo de tratamiento o grupo de
control, o a su vez indica que no existe una relacion entre participar en el
programa y presentar con una talla para la edad adecuada. Esto indica, al igual
que en el coeficiente ATT, que no existe significancia estadistica para hacer algun
tipo de inferencia estadistica.

Al ser el resultado en esta variable negativo para el programa, dentro de las
explicaciones que los autores encuentran estd en primera instancia que las
raciones alimenticias dadas a los nifios no son las adecuadas. Esto se puede
explicar en la medida en que la racion diaria es la misma cantidad
independientemente de la edad del nifio, es decir, no hay un control en los
hogares de la cantidad suministrada y ademas esto se debe a que los recursos no
son suficientes para atender a los nifios y las nifias con unas raciones adecuadas
a sus requerimientos nutricionales diarios.

Por otro lado, para el componente nutricional en el caso del indicador de peso
para la talla se tiene varias categorias: 1) peso adecuado para la talla, 2) riesgo de
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bajo peso para la talla, 3) desnutricion aguda, 4) desnutricion severa, 5) sobrepeso
y 6) obesidad.
Tabla 3. Impacto en nutricién a través de peso para la talla. Tumaco, 2014.

(1)

VARIABLES Peso-talla
ATT 0.3482**

(0.1406)
Constant 0.268***

(0.0751)
Observations 93
R-squared 0.064

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

En la tabla 3 se puede apreciar los resultados en nutricion a través del indicador
de peso para la talla. En este caso se utilizaron dos convenciones, en donde peso
para la talla indica la diferencia en términos de riesgo de desnutricion aguda y
severa, sobrepeso y obesidad. La interpretacién del coeficiente ATT de peso para
la talla se define como que estar en el programa incrementa la probabilidad de
tener el peso para la talla adecuado en 0,3482 desviaciones estandar, y tiene
significancia estadistica al 5%, lo cual arroja un resultado positivo para el
programa en este componente. Al comparar este resultado con el que arroj6 la
variable de talla para la edad, aparentemente parecen contradictorios, aunque la
verdad es que el bajo un sencillo analisis se logré establecer que la variable talla
para la edad describe tener riesgo de bajo peso o bajo peso, mientras que la
variable peso para la talla indica si existe prevalencia de desnutricion aguda,
desnutricion severa o sobrepeso y obesidad. En tal sentido, las convenciones del
segundo caso son los extremos tanto de desnutricion severa y aguda como
sobrepeso y obesidad ante los cuales el programa si esta obteniendo resultados
positivos. Ademas, el valor de riesgo de bajo peso y bajo peso para la talla se
presenta en mayor medida en nifilos y niflas mayores al no recibir la porcion
alimenticia adecuada.

Cuadro 12. Frecuencias para Grupo con peso para la talla. Tumaco, 2014.

A B C Total por Fila
Control 16 17 19 52

15,38% 16,35% |18,27% |50,00%
Tratamiento 27 8 17 52

25,96% 7,69% (16,35% [50,00%
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Total por 43 25 36 104
Columna

41,35% 24,04% |34,62% |100,00%

La tabla 6 muestra con qué frecuencia se presentan los 2 valores de Grupo
(tratamiento y control) comparado con cada uno de los 3 valores de peso para la
talla (A= peso adecuado para la talla, B= riesgo de bajo peso para la talla,
desnutricion aguda y desnutricion severa y C= sobrepeso y obesidad). Esta tabla
indica que al comparar los grupos el 25,96% del grupo de tratamiento presenté un
peso adecuado para la talla mientras que el grupo de control tuvo un 15,38% de
nifios y nifias con un peso adecuado para la talla lo cual indica una diferencia en
favor del programa. Ademas al comparar los grupos se encontré que los nifios y
nifias del grupo de tratamiento presentaron un 7,69% en riesgo de bajo peso para
la talla, desnutricion aguda y severa frente a un 16,35% presentado en el grupo de
control. Lo que indica que el programa presenta un efecto positivo en este
indicador. En el caso de obesidad y sobrepeso se presenta un resultado similar
que favorece al programa.

Por otro lado, la prueba de independencia condicional se realiz6 para probar la

hipétesis se si existia un independencia entre el grupo al que se pertenece y el
resultado en el peso para la talla.

Cuadro 13. Pruebas de Independencia de peso para la talla, Tumaco 2014.

Prueba Estadisti |Gl |Valor-P
co
Chi- 6,165 2 10,0458
Cuadrada

En este caso se observa que el valor-P es menor o igual que 0,05, ante lo cual se
rechaza la hipétesis de independencia. Esto quiere decir que el peso para la talla
depende de pertenecer al grupo de tratamiento o grupo de control.

En este caso el resultado es positivo en favor del programa y la diferencia en
cuanto a tener un peso adecuado para la talla es bastante importante entre uno y
otro grupo. Ademas en el caso de presentar desnutricion aguda o severa es
bastante diferente. Esto se puede explicar en la medida en que en algunos
hogares las madres comunitarias indicaron que realizaban labores de control del
peso mensualmente para ver la evolucién del nifio en lo referente a su peso.
Aunque otro factor a considerar consiste en que en muchos hogares por la falta de
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cumplimiento de las minutas suministradas muchas madres aportan raciones
inadecuadas que por lo general tienen un exceso de carbohidratos que mantienen
al nifio en un peso adecuado, aunque con una mala nutricion.

Al contrastar estos resultados con los obtenidos en los trabajos de Bernal, este
estudio dio resultados que estan acordes con el obtenido en la evaluacion del
programa a nivel nacional en 2009, puesto que dicho estudio arrojo una
disminucién de 0,0020 desviaciones estdndar en desnutricibn aguda y severa,
aunqgue no fue un resultado significativo por problemas como la heterogeneidad de
los rangos de edades y duracion a la exposicion al programa. Por su parte la
evaluacion a programa de Jardines Sociales para este componente arrojé un
efecto negativo para el programa en 0,708 desviaciones estandar el cual es
significativo al 10%.

Ahora bien, en el componente de salud se realiz6 la comparacion a través de la
incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y de la incidencia de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).

Para el caso de la incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), los
resultados de impacto se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Impacto en salud incidencia de EDA. Tumaco, 2014.

1)
VARIABLES Diarrea
ATT 0.00519
(0.0932)
Constant 0.122**
(0.0578)
Observations 93
R-squared 0.009

Standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

En la tabla 4 se puede apreciar los resultados en salud a través de la incidencia de
EDA. Para este caso la interpretacion del coeficiente ATT indica que el programa
incrementa en 0,0052 desviaciones estandar la probabilidad de padecer EDA que
es un efecto en contra del programa aunque no es significativo al 1%, 5% y 10%.
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Cuadro 14. Frecuencias para diarrea, Tumaco 2014.

NO Sl Total por Fila
Control 44 8 52

42,31% 7,69% 50,00%
tratamiento 42 10 52

40,38% 9,62% 50,00%
Total por 86 18 104
Columna

82,69% 17,31% 100,00%

El cuadro 14 presenta los resultados de incidencia de EDA en donde se aprecia
que el 9,62% de los nifios tratados presento diarrea frente a un 7,69% de los nifios
del grupo de control. Esto indica que fue mayor la incidencia de EDA en el
programa, aunque este resultado no es significativo.

Por otro lado, la prueba de independencia condicional se realizd para probar la
hipotesis se si existia un independencia entre el grupo al que se pertenece y el
resultado en incidencia de EDA.

Cuadro 15. Pruebas de Independencia para Enfermedades Diarreicas
Agudas, Tumaco 2014.

Prueba Estadistico Gl |Valor-P
Chi-Cuadrada 0,269 1 |0,6042

En este caso se observa que el valor-P es mayor que 0,05, ante lo cual no se
rechaza la hip6tesis de independencia. Esto quiere decir que la incidencia de EDA
no depende del tratamiento al programa.

Aunque este resultado se interpreta en contra del programa puesto que la
proporcion de nifios y niflas dentro del programa presentan una mayor incidencia
de EDA, este resultado no es significativo. Este resultado puede ser explicado por
las condiciones tanto de la fuente de obtencion del agua y el tratamiento que esta
recibe, puesto que como se establecio en el apartado de las condiciones de
vivienda, este indicador fue preocupante al no contarse con fuentes de agua
potables en el municipio y de esta forma las familias ingieren microorganismos que
afectan la salud, especialmente a los nifios y nifias.
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Para el caso de la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), los
resultados de impacto se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Impacto en salud incidencia de IRA. Tumaco, 2014.

1)

VARIABLES Gripa
ATT -0.0824

(0.1378)
Constant 0.707***

(0.0717)
Observations 93
R-squared 0.000

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
En la tabla 5 se puede apreciar los resultados en salud a través de la incidencia de
IRA. Para este caso la interpretacién del coeficiente ATT indica que el programa
presenta un efecto negativo en la incidencia de IRA en 0,0824 desviaciones
estandar que es un efecto no significativo al 1%, 5% y 10% de significancia.

Por su parte la prueba de independencia incondicional corrobor6 resultados

similares.

Cuadro 16. Frecuencias para Infecciones Respiratorias Agudas, Tumaco
2014.

NO SI Total por Fila
Control 15 37 52

14,42% 35,58% 50,00%
Tratamiento 15 37 52

14,42% 35,58% 50,00%
Total por 30 74 104
Columna

28,85% 71,15% 100,00%

Los resultados anteriores indican la misma proporcion de sucesos de incidencia de
gripa 35,58% en todos los casos de tratamiento y control.
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Cuadro 17. Prueba de Independencia para Infecciones Respiratorias Agudas,
Tumaco 2014.

Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 0,000 1 1,0000

Es interesante observar que en la tabla 5 el signo sea negativo del coeficiente
ATT, esto se explica en la medida en que estar en lugares de cuidado infantil
incrementa la probabilidad de padecer enfermedades respiratorias, este resultado
esta a tono con investigaciones a nivel internacional que presentan resultados
similares.

Al comparar este estudio con las a citadas investigaciones de Bernal se tiene que
para el caso de la evaluacion de 2012 “se reporta que no existen efectos
significativos de la asistencia al programa. Ademas mientras algunos indicadores
tienen un signo a favor del programa (prevalencia de gripa) otros tienen un signo
en contra del programa (prevalencia de diarrea) pero ninguno es estadisticamente
significativo”™®. Resultados similares se hallaron en el estudio de 2009 sin ser
estos significativos.

Ahora bien, para el caso del componente psicosocial los resultados son
presentados en la tabla 6.

Tabla 6. Impacto en desarrollo psicosocial. Tumaco, 2014.

(1)

VARIABLES socioemocional
ATT -0.1577

(0.1474)
Constant 0.634***

(0.0776)
Observations 93
R-squared 0.013

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

®BERNAL, R et al. Evaluacion de impacto de programa Jardines Sociales/Centros de Desarrollo
Infantil: informe final de impacto. Universidad de los Andes. Facultad de Economia. Centro de
Estudios sobre Desarrollo Econémico-CEDE. Bogot4, diciembre de 2012. Op. cit pag. 132.
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En el caso del desarrollo psicosocial el coeficiente ATT indica que el programa
disminuye la probabilidad de presentar problemas socioemocionales en 0,1577
desviaciones estandar. No obstante, este resultado no es significativo, ante lo cual
debe concluirse que no existe una diferencia estadistica entre los nifios tratados y
los que no son tratados.

Por su parte la prueba de independencia incondicional arroj6 resultados similares.

Cuadro 18. Frecuencias para desarrollo psicosocial. Tumaco, 2014.

NO Sl Total por Fila
Control 21 31 52

20,19% [29,81% 50,00%
Tratamiento 25 27 52

24,04% |25,96% 50,00%
Total por Columna 46 58 104

44,23% |55,77% 100,00%

Como se puede apreciar en la cuadro 18 los nifios tratados presentan un resultado
de problemas socioemocionales menor con un 25,96% frente a un 29,81% de los
nifos no tratados, no obstante esta diferencia no es significativa para indicar
efectos positivos para el programa.

Cuadro 19. Pruebas de Independencia para desarrollo psicosocial, Tumaco
2014.

Prueba Estadistico |Gl Valor-P
Chi-Cuadrada (0,624 1 0,4297

Tanto la prueba de independencia condicional como la estimacion por
emparejamiento muestran que no existen diferencias significativas entre los nifios
tratados frente a los no tratados por el programa.

Ahora bien, para el caso del componente cognitivo los resultados son presentados
en la tabla 7.
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Tabla 7. Impacto en desarrollo cognitivo. Tumaco, 2014.

1) ) ©) (4) (%)
VARIABLES comunic | motora_ | motora_f | resolucio | socioindi
acion gruesa ina n_proble | vidual

mas

ATT 0.10698 | 0.06762 | 0.0361 | 0.22328 | 0.0957
(0.1134) | (0.0953) | (0.1083) | (0.1398) | (0.1186)
Constant 0.854** | 0.878** | 0.878** | 0.780** | 0.825**

* * * * *
(0.0462) | (0.0411) | (0.0578) | (0.0649) | (0.0620)

Observations 93 93 93 93 92
R-squared 0.022 0.025 0.009 0.000 0.000

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Para el desarrollo cognitivo se puede apreciar que el coeficiente del ATT en las
cinco areas que miden este componente no es significativo al 1%, 5% y 10%.
Aunque es necesario resaltar que los resultados en el ATT son positivos, es decir,
que estar en el hogar comunitario puede mejorar la capacidad cognitiva de los
nifios y nifas.

Por su parte la prueba de independencia incondicional arroj6 resultados similares,
gue no muestran una relacion entre la participacion en el programa y el desarrollo
cognitivo. De este modo, tanto la prueba de independencia condicional como la
estimacion por emparejamiento muestran que no existen diferencias significativas
entre los nifos tratados frente a los no tratados por el programa. Este aspecto se
explica en la medida en que las madres comunitarias de hogares tradicionales
dedican la mayor parte del tiempo a preparar los alimentos y vestir o bafar los
nifios, por tanto se descuida las labores de estimulacion cognitiva. Ademas, se
encontrdé que en la mayoria de hogares se presentan deficiencias en la dotacion
de material didactico o un programa con actividades de estimulacion del desarrollo
cognitivo.

Estos resultados que no reflejan significancia estadistica pueden obedecer a la

gran heterogeneidad en los grupos de edades que se establecieron, también a la
diferencia en la duracion de los nifios en el programa.
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3.2 CALCULO DE RETORNOS DE LA INVERSION AL CAPITAL HUMANO DEL
PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO
DE TUMACO.

Como se indico anteriormente en el marco general de la investigacion, el tema de
este estudio es la inversién que se realiza en la primera infancia y el papel que
esta tiene en la formacion integral de capital humano. Por lo tanto, este apartado
se dedicara al célculo y andlisis de los retornos aproximados de este programa en
el ingreso que generara en el futuro a los beneficiarios. De esta manera, se busca
relacionar la inversién en pesos realizada en el programa frente al incremento
anual promedio en salarios que tendran los beneficiarios al momento de ingresar
al mercado laboral.

Para desarrollar este analisis, se recurrié a literatura internacional. En tal sentido,
se tomé los indicadores empleados por Strauss y Thomas (1996)%, Flossman
(2007)°" y Bernal et al (2009)®. En el caso del ultimo estudio, fue aplicado a
diferentes programas del pais que realizan inversiones en capital humano, entre
ellos el programa Hogares Comunitarios de Bienestar, Familias en Accion, la
educaciéon formal en todos sus niveles, programa PACES y el SENA.

Los resultados del estudio de Bernal et al para el caso del programa de Hogares
Comunitarios de Bienestar se presentan en los cuadros 20 y 21. Basandose en los
trabajos de Strauss y Thomas (1996), Flossman (2007) y Alderman et al (2012),
lograron calcular los incrementos en salarios que deja el programa. En tal sentido,
el incremento al salario que aporta el componente de nutricion fue de 1,25%
asociado este cambio al incremento de la estatura fruto de participar en el
programa, la habilidad cognitiva incrementa el salario en 3,34% y la habilidad
psicosocial lo hace en 2,2%.

Cuadro 20. Incrementos de salarios fruto del programa Hogares
Comunitarios de Bienestar en Colombia. Evaluacién de impacto 2009.

Dimensién Impacto del programa Conversién a Impacto

aumentos de aumentos
salarios salario

96Strauss, J. y D. Thomas (1998), "Health, Nutrition and Economic Development", Journal of
Economic Literature vol 36 (2), pp. 716-817.

97Flossman, A., R. Piatek y L. Wichert (2007) "Going Beyond Returns to Education: The Role of
Noncognitve Skills on Wages in Germany", manuscrito University of Konstanz, Alemania.
®BERNAL, Raquel et al. Evaluacion de impacto del programa Hogares Comunitarios de Bienestar
del ICBF. Universidad de los Andes. Facultad de Economia. Documento del Centro de Estudios
sobre Desarrollo Econémico-CEDE. Pag. 32.
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Nutricion Disminuye probabilidad Strauss y Thomas +1,25% aumento

de desnutricién crénica. (1998) en salarios

Incremento de 0,52% asociado a cambio

en talla para la edad en estatura.
Habilidad Aumento de entre 4 y Alderman et al +3,34% aumento
cognitiva 5,4% en pruebas de (1996) en salarios

habilidad cognitiva entre
los 3 y seis aflos de

edad.
Habilidad +8% en habilidad Flossman et al +2,2% aumento en
psicosocial  psicosocial. (2007) salarios

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de la evaluacion de impacto.

Noétese que en el cuadro 21 se hace una relacion Beneficio/Costo para el
programa. Alli se compara el costo que tiene el programa por nifio y los beneficios
gue tiene en el incremento de la productividad medido en términos del incremento
del salario. Tal como se aprecia, los resultados son positivos en la medida en que
la relacion incrementa por encima de 1. Esto es un factor positivo para el
programa a pesar de que los indicadores arrojaron resultados de la naturaleza
como los dados.

Partiendo de lo anterior se logré desarrollar un analisis similar de acuerdo a los
resultados obtenidos en este estudio los cuales son presentados en el cuadro 22.
Aqui se indica el retorno de la inversion realizada en el programa de Hogares
Comunitarios de Bienestar, teniendo en cuenta algunas particularidades.

Cuadro 21. Relacion Beneficio-Costo para el programa Hogares
Comunitarios de Bienestar en Colombia. Evaluacion de impacto 2009.

Tasa de descuento

10%
Escenario ingreso VPN VPN Relacion
laboral (Costo) (Beneficio) en  Beneficio
promedio en dolares Costo
(en dolares) dolares
Solo ganancia directa De 2567 a  323,6 425,5 1,31
sobre salarios 2735
Ganancias directas mas De 2567 a 323,6 1126,5 3,51
reduccion de 1 afio en la 2735
edad de la finalizacién de la
escolaridad
Ganancias directas de 1 De 2567 a 323,6 873,9 2,70
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afio en escolaridad 2918
Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de la evaluacion de impacto.

De los indicadores se logré tomar Unicamente el desarrollo cognitivo, puesto que
el de nutricion y desarrollo psicosocial presentaron resultados en contra del
programa. Es necesario aclarar que para el caso del componente de salud, en la
literatura internacional no se encuentra indicadores que hagan posible esta
medicion.

Cuadro 22. Retornos de la inversion en capital humano para el programa
Hogares Comunitarios de Bienestar en el municipio de Tumaco, 2014.

Incremento
deseado en la
talla para la edad
del nifo 20%.

NUTRICION 0.00%

Incremento
deseado de la
COGNITIVO ca_p_amdad 14.15% 14.15% 175596 107442 0.16
cognitiva de los 8
nifios 20%.
Incremento
deseado de la
capacidad 0%
psicosocial de los
nifnos 20%.

PSICOSOCIA
L

En el componente de desarrollo cognitivo se logro establecer que participar en el
programa incrementa en 10.59% la capacidad cognitiva del nifio. De igual forma,
basados en el indicador del desarrollo cognitivo que trabajaron Bernal y Camacho,
se pudo determinar que este incremento en la capacidad cognitiva se refleja en un
aumento el 14,15% en el salario futuro del nifio.
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Por lo tanto, este incremento en el salario del nifio de 14,15% a su vez se refleja
en un aumento del ingreso de $175.596 anuales®. Este incremento anual del
salario se contrast6 con el costo anual del programa que en este caso
correspondi6 a $1°074.428' para obtener con esto una tasa de retorno anual de
la inversion de 0,16. Este retorno expresa que por cada peso de inversion se
obtiene 16 pesos. Este resultado es bastante lejano al obtenido por Bernal y
Camacho, puesto que en dicho estudio se hall6 que por cada peso de inversion el

retorno era de 32 pesos'®,

Como se demostrd en los resultados de la evaluacion de impacto, las diferencias
entre el grupo de tratamiento y el grupo de control son pequefias y no presentan
significancia. Algo que es negativo y contradictorio a todas luces. Esto se plantea
en la medida en que se espera que fruto de la inversion que se esta desarrollando,
las diferencias en cada componente deberia ser mayor. En este sentido, al
consultar literatura internacional, se hallé un estudio que confronté diferentes
programas de atencion a la primera infancia en América Latina el cual reporta en
cuanto puede impactar en las variables de resultado fruto de la participacion,
“Nores y Barnett (2010) reportan que tras estudiar una variedad de programas de
atencion a la primera infancia en América Latina, los efectos no sobrepasan 0.2
desviaciones estandar’*®.

En este orden de ideas, se puede establecer que este resultado, es decir
diferencias de 0,2 desviaciones estandar, si genera diferencias en las variables de
resultado y son significativas estadisticamente. Por tal razon, en el cuadro 9 se
presenta un escenario con cambios en la medicién al hacerlo obteniendo un
cambio de 0,2 desviaciones estandar para los componentes en los que se cuenta
con indicadores.

% Calculado con base en salario promedio anual de $1°240.963 para trabajadores formales del
pais segun una guia de la organizacién internacional del trabajo presentada en 2012. Disponible
en: http://www.portafolio.co/finanzas-personales/colombia-los-20-paises-peores-salarios-del-

mundo. Consultado el 10 de Agosto de 2014.
1% calculado basados en la canasta anual por parte de la oficina de planeacion de la direccion
Regional Narifio del ICBF para el afio 2013.

191 Bernal & Camacho (2012). Op. cit. Pag. 78.

192 BERNAL, R et al. Evaluacion de impacto de programa Jardines Sociales/Centros de Desarrollo
Infantil: informe final de impacto. Op. cit. Pag. 149.
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Cuadro 23. Escenario optimo de retornos de la inversion en capital humano
para el programa Hogares Comunitarios de Bienestar en el municipio de
Tumaco, 2014.

Incremento
deseado en
NUTRICION  latalla para 26.72%
la edad del
nifio 20%.

Incremento
deseado de
la
COGNITIVO capacidad 48.08%
cognitiva de 114.80% 1424626 = 1074428 1.33
los nifios
20%.
Incremento
deseado de
la
capacidad 40%
psicosocial
de los nifios
20%.

PSICOSOCIA
L

Como se puede apreciar los cambios son notables. En tal sentido, se determin6 un
incremento del 114,80% en salarios al lograr este cambio. A su vez implica que el
incremento anual en pesos seria de $1°424.626 logrando de esta manera un
retorno anual de 1,33, es decir, por cada peso invertido en el programa se genera
133 pesos. Esto sin dudas, es un escenario bastante necesario de alcanzar,
puesto que los indicadores tan criticos que presenta el municipio de Tumaco es
posible mejorarlo si se realizan este tipo de mejoras sustanciales.

Para lograr incrementar en todas las variables de resultado a 0,2 desviaciones
estandar se requieren inversiones de $660.617 anuales adicionales por cada nifio.
Teniendo en cuenta que para la modalidad analizada a 2013 se atendieron a
5.472 nifios y nifias, este incremento anual en la inversion implicaria un aumento
en $3.614°896.883 cada afio para lograr mejorar en todos los indicadores.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA EL PROGRAMA HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR (HCB) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) EN EL MUNICIPIO DE TUMACO (N).

Teniendo en cuenta que la atencion a la primera infancia debe ser integral,
entendiendo la integralidad como el entorno en el cual el nifio o nifia desde
temprana edad puede potencializar al maximo cualidades que en gran medida
definen caracteristicas posteriores, se propone la implementacion de un modelo
de atencidn integral a la primera infancia en el municipio de Tumaco que responda
a las particularidades del entorno estudiado. Si bien, la atencién a la primera
infancia a nivel nacional propuesta por la Comision Intersectorial para la atencion
integral de la primera infancia, ha logrado avances significativos al atender un
importante nimero nifios y nifias en todo el territorio nacional, debe reconocerse
que por tratarse de una propuesta del nivel nacional, no se hace un andlisis
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de las diversas regiones del pais.

Un aspecto de vital importancia en el planteamiento del modelo de atencion radica
en que la atencion a la primera infancia persigue diversos objetivos. Esto se
explica en la medida en que en la infancia se desarrollan las principales
caracteristicas del ser humano y por tanto debe atenderse en su conjunto cada
componente.

Por las razones anteriormente expuestas, basados en una revision de algunos
programas de atencion a la primera infancia a nivel internacional, se plantea
dentro del modelo de atencion integral a la primera infancia para el municipio de
Tumaco debe tenerse en cuenta los siguientes componentes:

Componente de Nutricién: Creciendo fuerte.
Componente de gestion de talento humano
Componente de Salud: Creciendo sano.

Componente desarrollo cognitivo: Crecer Aprendiendo.
Componente de Padres y Psicosocial.

AN NN

Por tratarse de un modelo de atencion integral teniendo en cuenta los anteriores
componentes, la implementaciéon debe involucrar a diversas instituciones que sean
necesarios para lograr los resultados esperados. En tal sentido, se hace necesario
contar con la participacién de las administraciones del departamento y e municipio,
con la Regional Narifio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con las
universidades del departamento y empresas del sector privado que tengan que ver
con la atencion a la primera infancia o estén relacionadas con alguno de los
componentes.
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De igual modo, para que el modelo de atencion cumpla a cabalidad con los
objetivos propuestos, es decir mejorar la atencion integral a la primera infancia en
el municipio de Tumaco, debe tenerse en cuenta los siguientes elementos:

e Focalizar dentro del programa a nifios y nifias que sean mas vulnerables o que
provengan de los sectores mayormente marginados.

e Establecer curriculos de atencidon que considere la etapa de cada nifio (Ver
cuadro 4, etapas del desarrollo de Bronson), con procedimientos bien
estructurados y que puedan ser monitoreados con los instrumentos empleados
en este estudio (ASQ3 y ASQ-SE).

e Coordinar y articular el proceso ensefianza-aprendizaje desarrollado en los
centros de atencion integral a la primera infancia con las instituciones
educativas formales para evitar pérdidas por tiempo. Para esto debe contarse
con un curriculo que esté a tono entre los centros de atencion integral a la
primera infancia y las Instituciones educativas.

e Debe contarse con una infraestructura idbnea con el equipamiento necesario
gue estimulen el aprendizaje en los nifios y nifias. Se plantea que debe ser
como los nuevos Centros de Desarrollo Infantil, con infraestructuras que
alberguen un namero importante de nifios y nifias de sectores mas vulnerables.

e Contar con personal calificado en temas de la primera infancia, con vocacién
de servicio. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los hogares
tradicionales en donde una madre comunitaria atiende a 12 nifios y nifias, se
pudo verificar que no se alcanza a cubrir todos los componentes, ante lo cual
debe construirse espacios para que laboren varias madres atienden al grupo
de nifios y nifias.

e EIl programa debe enfatizar en atender por periodos mas largos a los nifios y
nifias. Este tiempo mayor de la atencion debe darse tanto en las horas diarias,
como en meses al afio. Esto quiere decir, que debe buscarse a nifios en
edades mas tempranas para que asi puedan estar mas tiempo en el programa.

e Debe existir una participacion activa de los padres o acudientes de los nifios.
Esta participacion de los padres debe estar en constante contacto con las
madres comunitarias y profesionales de apoyo como nutricionistas para que
implementen practicas en sus hogares que mejoren el cuidado de los nifios y
nifas.

e En el componente nutricional debe utilizarse los productos potenciales de la
region. Esto se explica en la medida en que de esta forma se lograra que los
nifos y nifas consuman alimentos que sean por un lado nutritivos para ellos y
por otro lado al ser de la regidbn se conseguiran a precios favorables y
potencializaran la produccion local de los mismos.

Con todas las consideraciones anteriores se lograra que el modelo de atencién

logre una efectiva atencion integral al mejorar la nutricion, el componente
cognitivo, la salud y el mejor cuidado dado por los padres o acudientes. En tal
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sentido, a continuacion se desarrolla por cada componente estrategias para lograr
la atencion integral.

4.1 COMPONENTE DE NUTRICION: CRECIENDO FUERTE.

Segun los lineamientos nutricionales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar los requerimientos nutricionales e un nifio deben ser como se indica en el
cuadro 24.

Cuadro 24. Requerimientos nutricionales segun la edad para nifios y nifas,
Tumaco 2014.

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Todos los seres humanos necesitan suficiente comida para vivir, asi como una
correcta variedad de alimentos con la cual obtengan beneficios 6ptimos para la
salud. De esta forma, los alimentos se considera como un proceso vital a través
del cual el individuo selecciona los alimentos de su entorno los cuales constituiran
su dieta, para asi prepararlos para su consumo.

Existen muchos tipos de dietas saludables y de esto depende principalmente a las
caracteristicas gastromanas de cada pais. Por ejemplo, en el caso de Grecia su
dieta saludable se basa en productos como pan, aceitunas, nueces, frutas, frijoles,
vegetales, cordero y pollo. El caso de china presenta ciertas variaciones pues su
dieta saludable se basa en arroz, los vegetales y pequefias cantidades de carnes

111



y pescados. El caso de México es muy peculiar ya que la aplicacion del término
dieta actua principalmente durante la hora de la comida, la cual se considera més
importante que el desayuno y la cena y se forma de ciertos guisos como el mole,
arroz, frijoles, tortillas, aguas elaboradas con frutas frescas, pollo y pescado.

Para lograr un balance nutricional es recomendable consumir al dia alimentos de
los principales grupos alimenticios:

Leche, yogurt, queso

Carnes, aves, pescado, frijoles, huevos, nueces
Vegetales

Frutas

Pan, cereal, arroz y pastas.

Teniendo en cuenta que la modalidad a implementar serda de tiempo completo,
entonces se necesita aportar el 70% de los requerimientos nutricionales diarios de
cada nifio y nifia. Para esta finalidad se propone desarrollar lo siguiente:

Cuadro 25. Componente de nutricion: Creciendo Fuerte. Tumaco 2014.

Programa | Objetivo Responsable | Fuente de | Indicador
Financiacion
Creciendo Realizar ¢ ICBF ¢ ICBF Documento
fuerte. un estudio | regional regional de  estudio
que Narifio Narifio realizado que
establezca | ¢ ICBF centro | ¢ ICBF centro | establezca la
una minuta | zonal zonal minuta
acorde a| Tumaco Tumaco nutricional.
las
necesidad
es
nutricional
es,
disponibilid
ad de
bienes vy
aspectos
culturales
del
municipio.
Establecer | e« ICBF ¢ |ICBF Numero de
protocolo regional regional informes  de
de Narifio Narifio seguimiento
seguimient | «|CBF centro | « ICBF centro | de
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o a los| zonal zonal cumplimiento
aportes Tumaco. Tumaco de protocolo
diarios de | eMadres de  aportes
nutrientes comunitarias. nutricionales
a cada diarios.

nifio y

nina.

Establecer | e Madres ¢ ICBF centro | Numero de
raciones comunitarias. | zonal informes  de
de acuerdo Tumaco. seguimiento
a la edad de  aportes
del nifio nutricionales
con de acuerdo a
medidas edad.
estandariz

adas para

su edad.

Aportar e Madres ¢ ICBF centro | Numero de
micronutrie | comunitarias. | zonal suplementos
ntes Yy | ePadres de Tumaco. y

suplement familia. micronutrient
0s es aportados
multivitami a niflos vy
nicos para nifas.

nifos y

nifias con

problemas

de

nutricional

es.

4.2 COMPONENTE GESTION DE TALENTO HUMANO.

Es fundamental a la hora de brindar una atencién integral a la primera infancia en
el municipio de san Andrés de Tumaco, atender de manera adecuada todo lo
relacionado con el talento humano. Al hablar de talento humano se hace
referencia a las madres y padres comunitarios que prestan su servicio para el
cuidado de los nifios y nifias. En tal sentido, se plantea que este componente es
transversal en la medida en que a la madre o padre comunitario le corresponde
permanecer en promedio 8 horas diarias con los nifios y nifias, tiempo en el cual
se influye de manera significativa en los cuatro componentes evaluados: salud,
nutricion, desarrollo cognitivo y desarrollo psicosocial. Ademas, como se identifico
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en este estudio, aspectos como la experiencia y el nivel educativo influyen de
manera significativa en el estado de los componentes atendidos.

De esta manera, para propiciar una atencion integral se debe partir de
potencializar en forma idonea las cualidades de cada madre o padre comunitario.
Esto se explica en la medida en que se pudo establecer la existencia de factores
gue funcionan en contra del programa como la falta de cualificacion y capacitacion
de las madres o padres comunitarios, limitacion de tiempo para atender en forma
adecuada todos los componentes, inexistencia de un programa de bienestar para
las madres y padres comunitarios.

En este sentido, se hall6 en la investigacion que muchas madres vienen prestando
su servicio a la comunidad con base en sus conocimientos empiricos sin ningun
tipo de preparacion y como un factor sorpresivo se pudo establecer que muchas
madres no han podido acceder al curso de atencién integral a la primera infancia
ofrecido por el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) debido a que ya han
realizado otros técnicos o tecnologias con esta institucion. De igual modo, como
un factor que va en contra del programa se hall6 que las madres comunitarias de
hogares tradicionales como atienden a 12 nifios en sus viviendas, dedican la
mayor parte del tiempo a preparar los alimentos en las horas de la mafana y
ademas en todo lo relacionado con limpieza y bafio de los nifios y manifestaron
que no es posible atender labores que estimulen el desarrollo cognitivo a través de
actividades ludicas o pedagogicas o crear vinculos afectivos entre los nifios por la
limitacion de tiempo, ante lo cual es necesario implementar el modelo de centros
de desarrollo infantil que agrupa un numero de cinco madres en adelante que
redistribuya las responsabilidades para atender todas las areas del desarrollo de
los nifios y las nifas.

Por lo anterior se presenta la siguiente matriz para dar respuesta a los tres

principales problemas relacionados con el componente de gestién del talento
humano:

Cuadro 26. Componente de gestién del talento humano, Tumaco 2014.

Programa Objetivo Responsable | Fuente de | Indicador
Financiacion
Capacitacion y | Capacitar en | « SENA. ¢ |CBF Numero de
cualificacion programas e Universidad regional madres
de las madres | técnicos, de Narifio. Narifio. comunitaria
comunitarias. | diplomados, y eGobernaciéon | s
crear de Narifio. capacitadas
licenciaturas, eAlcaldia delVY
especializacio Tumaco. cualificadas
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nes en en atencion
atencion a la primera
integral a la infancia.
primera
infancia.
Bienestar para | Crear el area | e ICBF ¢ ICBF Numero de
las  madres | de bienestar | regional regional Madres
comunitarias. | para madres | Narifio Narifio beneficiaria
comunitarias | ¢ ICBF centro | ¢ ICBF centro|S del area
que trabaje | zonal zonal de bienestar
estrategias Tumaco Tumaco para
de inclusién y madres
genere comunitaria
sentido de S.
pertenencia
en las
madres
comunitarias.
Gestionar el | o ICBF e Gobierno Numero de
reconocimient | regional nacional. madres con
o de una| Narifio ¢ ICBF acceso al
pension digna | « ICBF centro | regional sistema
que sea| zonal Narifio pensional.
superior 0| Tumaco ¢ ICBF centro
igual a 1 zonal
S.M.M.L.V. Tumaco
diferente a lo
establecido
en el decreto
0605 de 2013
para vincular
a la
subcuenta de
subsistencia
del fondo de
seguridad
pensional
para las
madres
comunitarias
retiradas.
Traslado de | Vincular a las | «ICBF ¢ |ICBF Numero de
madres madres regional regional madres
comunitarias comunitarias Narifio. Narifio. comunitaria
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centros
desarrollo
infantil.

de modalidad
tradicional

a centros de | «ICBF centro

a | desarrollo zonal

de | infantii  que | Tumaco
permita la | e Gobernacion
atencion de Narifo.
integral de los | Alcaldia
ninios y las | Tumaco
niias.

¢|ICBF centro
zonal
Tumaco

¢ Gobernacion
de Narifo.

Alcaldia de

Tumaco

s en la
modalidad
de centros
de
desarrollo
infantil.

4.3 Componente de Salud: Creciendo sano.

Este componente es de gran importancia para el desarrollo pleno de todo nifio y
nifia. Por esta razon, teniendo en cuenta la literatura nacional e internacional, que
sostiene que nifios y nifilas que pasan a ser beneficiarios de programas que
manejan a grupos grandes son mAas propensos a padecer diversas patologias
como las Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas,
conjuntivitis, entre otras. Por esta razdn se proponen las siguientes estrategias:

Cuadro 27. Componente de salud: Creciendo sano. Tumaco 2014.

Programa | Objetivo Responsable Fuente de | Indicador
Financiacion
Creciendo | Establecer | e |CBF centro | « ICBF regional | NUmero de
sano. protocolos zonal Tumaco Narifio nifios y
de control | ¢ Madres ¢ ICBF centro | nifas
de comunitarias. zonal Tumaco | controlados.
patologias
como EDA,
IRA,
anemias,
parasitos.
Hacer ¢ ICBF regional | ¢« ICBF regional | Numero de
seguimiento Narifio Narifio informes de
al *ICBF centro | e« ICBF  centro | Seguimiento
cumplimient | zonal Tumaco. zonal Tumaco | de
o] del | ¢ Madres cumplimient
esquema de | comunitarias. 0 de
vacunacion esquemas
y de
pertenencia vacunaciéon
al programa y programa
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de de
crecimiento crecimiento
y desarrollo. y desatrrollo.
Contratar ¢ ICBF centro | « ICBF  centro | Numero de
meédicos zonal Tumaco. zonal Tumaco. | informes de
pediatras seguimiento
para el de estado
seguimiento de salud de
del estado los nifios-.
de salud de

los nifios y

nifnas.

Dotar de un | e ICBF centro | ¢ ICBF regional | NUmero de
botiquin en | zonal Tumaco. Narifio. hogares con
cada hogar ¢ ICBF centro | dotacion de
para casos zonal Tumaco. | botiquin.
de

emergencia

s con

dotacion de

sueros

fisioldgicos,

vitaminas c,

entre otros.

4.4 COMPONENTE DESARROLLO COGNITIVO: CRECER APRENDIENDO.

Cuadro 28. Componente desarrollo cognitivo: Crecer aprendiendo. Tumaco

2014.
Programa | Objetivo Responsable Fuente de | Indicador
Financiacion
Aprender | Establecer un | ¢ ICBF centro | e ICBF regional | Numero de
creciendo | curriculo zonal Tumaco Narifio curriculos
pedagogico e Madres ¢ ICBF centro | creados.
que estimule | comunitarias. zonal Tumaco
el e UDENAR.
aprendizaje e SENA
de los nifios y
gque este

acorde a los

117




requerimiento
s del sistema
de educacion

formal.

Implementar | e Madres « ICBF regional | Numero de
estrategias comunitarias. Narifio talleres de
de “leo vy ¢ ICBF centro | aplicacion

describo mi zonal Tumaco | de la
ciudad” estrategia.

Dotar a los | e ICBF centro | ¢« ICBF  centro | Numero de
centros de | zonal Tumaco. zonal Tumaco. | materiales

atencion de didacticos

material adquiridos.

didactico que
esté acorde
con las
necesidades
cognitivas de
los nifios vy
nifas.

4.5 COMPONENTE PADRES DE FAMILIA'Y PSICOSOCIAL.

Para este componente se debe tener en cuenta politicas de familia. Esto en la
media en que es un componente de tipo trasversal a la hora de pensar en mejoras
para la primera infancia. Al respecto, Bernal y Camacho plantean “En ultimas, el
padre y la madre son los principales responsables del desarrollo de sus hijos
especialmente durante la infancia temprana antes del ingreso al sistema de
educacion formal. Sin embargo, las inversiones de algunos hogares pueden ser
insuficientes y las inequidades sociales que conllevan a inversiones de diferente
tipo y nivel pueden exacerbar las diferencias socioecondémicas entre grupos. Por
tal motivo, el bienestar de la primera infancia también es una responsabilidad
social en sentido que el Estado puede entrar a garantizar inversiones mas
igualitarias y utilizar la politica de primera infancia como un mecanismo de
redistribucién de oportunidades™®.

1% BERNAL, Raquel y CAMACHO, Adriana. Op. Cit.
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Cuadro 29. Componente padres de familiay psicosocial. Tumaco, 2014.

Programa | Objetivo Responsable Fuente de | Indicador
Financiacion
Component | Crear ¢ ICBF centro | e ICBF regional | Numero  de
e de padres | programas zonal Tumaco. | Narifio padres de
y de e UDENAR. ¢ ICBF centro | familia
psicosocial | cualificacion | ¢ SENA zonal Tumaco | cualificados
mediante e Alcaldia con
talleres y municipal. diplomados vy
diplomados e UDENAR. talleres.
en temas de
nutricion,
higiene,
salud,
estrategias
de
estimulacién
cognitivas y
psicosociale
S.
Establecer e Madres e Padres de | Numero de
estrategias comunitarias. familia. integraciones
de e Padres de realizadas.
integracion familia.

y recreacion
entre las
madres
comunitaria
S, padres de
familia con
los nifios y
nifas.
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CONCLUSIONES

Segun proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) a 2013 existe un nimero de 47.121.089 habitantes a nivel
nacional, de los cuales el 30,6%, es decir, 14.419.053 habitantes viven en
condicion de pobreza y el 9,1% que corresponden a 4.288.019 personas viven la
pobreza extrema con un total de 18.707.072 en pobreza y pobreza extrema en
todo el territorio nacional. Este panorama se ha tenido en cuenta debido
principalmente a que en estas condiciones, de pobreza y pobreza extrema, las
familias no podran garantizar en forma integral la atencion a la primera infancia.
De este modo, le corresponde al gobierno colombiano, brindar esa atencion a la
primera infancia que se encuentran en los sectores mas vulnerables.

Como se logré establecer, autores como el Nobel de economia James Heckman
plantean que la inversibn mas poderosa que un pais puede realizar esta en la
primera infancia. En tal sentido Heckman plantea, “El aprendizaje comienza en la
infancia, mucho antes de que empiece la educacién formal, y continGa durante
toda la vida. El aprendizaje temprano engendra el aprendizaje posterior y el éxito
temprano genera el éxito posterior, tal como el fracaso temprano genera el fracaso
posterior. El éxito o el fracaso en esta etapa sientan las bases para el éxito o el
fracaso en la escuela, lo que a su vez conduce al éxito o al fracaso en la
ensefianza post escolar. Estudios recientes sobre la inversion en la primera
infancia han mostrado notable éxito e indican que los primeros afios son
importantes para el aprendizaje temprano. Ademas, las intervenciones de alta
calidad en la primera infancia tienen efectos duraderos en el aprendizaje y la
motivacion. Como sociedad, no podemos permitirnos postergar la inversion en los
nifios hasta que sean adultos, ni podemos esperar hasta que lleguen a la edad
escolar - etapa en que puede ser demasiado tarde para intervenir”. Este es uno de
los argumentos de mayor peso que movié al desarrollo de este trabajo de
investigacion, y es fundamental a la hora de hacer un llamado a las principales
autoridades locales, departamentales y nacionales, acerca de la importancia que
en su quehacer debe tener la inversion en la primera infancia como el motor de
desarrollo que se requiere para superar las criticas situaciones que atraviesa el
municipio de Tumaco. Adicionalmente, Bernal y Camacho al comparar una serie
de programas de inversion en capital humano hallaron que por cada peso que se
invierte en la primera infancia se obtiene un retorno de 32 pesos. Este fue el
resultado mas alto encontrado de una serie de programa que se compararon a
nivel nacional (Ver grafica 1). Ante estos argumentos, queda claro y se hace
necesario sentar precedentes a nivel municipal, departamental y nacional acerca
de la importancia que debe darsele al programa de Hogares Comunitarios de
Bienestar en el municipio de Tumaco, como estrategia de atencion integral a la
primera infancia, para cerrar definitivamente la llave de la desigualdad y pobreza.
Este sera el camino mas expedito y seguro para lograr tal fin.
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Anexo a lo anterior, una de las principales conclusiones de la investigacion radica
en que debemos cambiar la concepcion de la atencién a la primera infancia, en
donde esta no debe ser vista como subsidiaria, sino como la inversibn mas
poderosa que en el municipio de Tumaco se puede realizar, esta sera la inversion
gue jalone el desarrollo social y econdémico. Por tanto, la propuesta desarrollada
por los autores no tiene un horizonte temporal, sino debe ser tomada en forma
permanente.

En cuanto a las variables socioeconémicas se aprecia que las caracteristicas de
los hogares de beneficiarios y no beneficiarios presentan condiciones similares, en
variables como educacion del jefe del hogar, ingresos, condiciones habitacionales.
De este modo se puede establecer que la comparacion tiene validez estadistica en
la medida en que los sujetos son comparables.

De este modo, se encontrd que el género de los nifios y nifias objeto de estudio, el
44,2% de los beneficiarios son nifios mientras que el 55,8% nifias. A su vez los no
beneficiarios presentan un 55,8% de nifias frente a 44,2% de nifios.

Otra variable socioeconémica estudiada fue la educacion de los jefes del hogar,
encontrando que para el caso de los hogares de nifios y nifias beneficiarias el
novel de educacién mas representativo fue basica secundaria completa con un
44,2%, seguido de técnico o tecndlogo con un 17,3%, basica primaria con un
13,5% vy se encontré un 7,7% con estudios universitarios. Por su parte para el
caso de los jefes de hogar de nifios y nifias no beneficiarios el nivel educativo mas
representativo fue basica secundaria completa con un 51,9%, seguido el nivel de
técnicos o tecndlogos con un 17,3%, el nivel de basica secundaria incompleta con
un 15,4%, cabe resaltar que un 1,9% indic6 que no realiz6 ningun estudio.

En el tema de ocupacion del jefe del hogar los jefes de hogar del nifio beneficiario
presentaron niveles de ocupacion del 78,8%, mientras que los jefes de hogar de
los nifios no beneficiaros presentaron un 85,5% de ocupacion. En este orden de
ideas, el nivel de ingresos del hogar de nifios beneficiarios presenta que el 34,6%
recibe ingresos que van desde los $100.000 a 615.000, el 40,4% ganan un salario
minimo quienes son por lo general los ocupados, el 25,0% gana hasta $950.000
que fue el valor maximo de ingresos quienes son empleados o trabajadores
cuenta propia. Por su parte los jefes de hogar de nifios y nifias que no estan en el
programa ganan entre $100.000 a $615.000 representan el 36,5%, los que ganan
un salario minimo son 40,4% y quienes ganan mas de un salario minimo
representan el 23,1%.

En cuanto al tipo de vivienda, en su mayoria habitan en casas propias con un
98,1% y 100% para hogares de nifios beneficiarios y no beneficiarios
respectivamente. El material predominante de los pisos en los beneficiarios es en
su mayoria de madera burda con un 67,3%, cemento o gravilla un 26,9%, vy
baldosa el 13,5%; mientras que para en los hogares de los no beneficiarios el
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57,7% tiene pisos de madera burda, el 26,9% tiene pisos de cemento o gravilla y
el 13,5% tiene pisos de madera burda y un 1,9% pisos en tierra. En cuanto a las
paredes el 61,5% de los hogares de nifios de beneficiarios tiene paredes de
madera burda, el 26,9% tiene paredes de bloque o ladrillo, el 5,8% pisos de
bahareque y un 1,95 de guadua.

La fuente de agua principal en un 61,5% de los hogares beneficiarios la obtienen
de acueducto publico, el 25% de acueducto veredal, el 7,7% de pozo sin bomba,
el 1,9% de aguas lluvia 'y el 1,9% de rio o quebrada. Por su parte, el 55,8% de los
hogares beneficiarios obtienen el agua de acueducto publico, el 21,2% de pozo sin
bomba y un 13,5% de rio o quebrada que son los de zona rural. Un componente
preocupante consiste en que el agua con un 59,6% no recibe ningun tratamiento
en hogares de beneficiarios, mientras que en los no beneficiarios este nimero
llega a 61,5%, el 32,7% de los beneficiarios la hierven y un 7,7% utilizan filtros, a
su vez el 23,1% de los no beneficiarios hierven el agua y un 15,4% utilizan filtros.
Esta situacién es preocupante puesto que incide este comportamiento en gran
medida en la presencia de enfermedades gastrointestinales.

En la evaluacion de impacto, los resultados en general no fueron significativos
estadisticamente en las variables de resultados que miden el desarrollo integral
del nifio. El inico componente que tuvo impacto significativo a un nivel de 5% fue
en el caso de la variable del componente nutricional peso para la talla, el cual
arrojo un efecto positivo para el programa. Un factor a considerar consiste en que
en muchos hogares comunitarios por la falta de cumplimiento de las minutas
suministradas por las madres aportan raciones inadecuadas que por lo general
tienen un exceso de carbohidratos que mantienen al nifio en un peso adecuado,
aunque con una mala nutricion.

Al analizar los signos de los resultados por cada componente, para el componente
de nutricibn en la variable talla para la edad, el signo es negativo para el
programa, es decir, los nifios dentro del programa presentan retraso en el
crecimiento. Para la categoria de peso para la talla el efecto es positivo, puesto
que los nifios no presentan incidencia de problemas como desnutricion aguda que
refleja enflaguecimiento, sobrepeso u obesidad. En el componente de Salud, el
programa presenta un efecto positivo al presentarse menor incidencia de IRA,
mientras que el efecto es negativo para EDA, al incrementar la prevalencia de esta
por el inadecuado tratamiento realizado al agua, la falta de practicas higiénicas
adecuadas. El componente de Desarrollo Cognitivo es positivo para el programa,
mientras que en Desarrollo Psicosocial el efecto es negativo.

Resumiendo el analisis anterior, se plantea que interesaba dentro de la evaluacion
de impacto encontrar diferencias significativas estadisticamente entre el grupo de
tratamiento y el grupo de control, puesto que la inversion realizada en el programa
es considerablemente alta. De este modo, se logré establecer que el programa en
la modalidad de Hogar Comunitario tradicional familiar no cumple con el propdsito
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de mejorar significativamente los cuatro componentes del desarrollo del nifo.
Ademas, la evaluacién de impacto buscd saber si los resultados por cada
componente presentaban efectos positivos 0 negativos para el programa. De este
modo, los efectos positivos se produjeron tan solo en la variable del componente
nutricional de peso para la talla, es decir, el programa mantiene aparentemente en
un peso adecuado a los niflos. Sin embargo, al compararlo con la variable de talla
para la edad, los resultados de esta son negativos al mantener a los nifios con
problemas de retraso en el crecimiento. De tal manera, que el componente en
general presenta resultados negativos, esto se explica en la medida en que si se
concluye que el peso para la talla es adecuado, seria una conclusion invalida,
sencillamente porque la talla esta por debajo del valor adecuado que deberia tener
cada nifio de acuerdo a su edad, y ese peso adecuado se desprende de
compararlo con una talla inadecuada para la edad del nifio.

Un efecto en favor del programa lo arrojo la variable de incidencia de IRA, aunque
al analizar los resultados del cuadro 16 de las frecuencias de incidencia de esta
patologia, se logré establecer que el 71,15% de los tratados presento dicha
patologia, y esto es un porcentaje bastante alto. Por tanto es negativo para el
programa.

El indicador para el componente de desarrollo psicosocial arrojo un resultado
negativo, principalmente porque genera aumento de conductas agresivas
principalmente en niflos mayores al competir con los mas pequefios por los Utiles
que son en los Hogares Comunitarios escasos. Ademas algunos padres de
familias manifestaron que los nifios al regresar a sus hogares familiares aprenden
palabras soeces en la jornada en que estan en el Hogar Comunitario.

El componente de desarrollo cognitivo fue el Unico, que arroj6 resultados positivos
de todos los componentes estudiados. Este resultado sin dudas debe
potencializarse para obtener mejor bienestar posterior del nifio. Ademas, es
interesante observar este resultado positivo puesto que a pesar de contarse con
madres comunitarias con bajos grados de escolaridad, carencia de un curriculo
adecuado y escases de materiales didacticos enfocados al estimulo adecuado de
la capacidad cognitiva del nifio, este componente arrojo este efecto. Como se ha
argumentado ampliamente, la mayor capacidad cognitiva de un individuo se
desarrolla en esta etapa y a pesar de la falta de estrategias Optimas para
estimularla, los nifios han desarrollado ciertas capacidades, aunque estas
deberian ser mucho mayores.

Con los resultados de impacto se logré desarrollar el calculo de los retornos que
tendria en el salario participar en el programa dadas las condiciones actuales. En
el componente de desarrollo cognitivo se logré establecer que participar en el
programa incrementa en 10.59% la capacidad cognitiva del nifio. De igual forma,
basados en el indicador del desarrollo cognitivo que trabajaron Bernal y Camacho,
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se pudo determinar que este incremento en la capacidad cognitiva se refleja en un
aumento el 14,15% en el salario futuro del nifio.

Por lo tanto, este incremento en el salario del nifio de 14,15% a su vez se refleja
en un aumento del ingreso de $175.596 anuales. Este incremento anual del salario
se contrasté con el costo anual del programa que en este caso correspondio a
$1°074.428 para obtener con esto una tasa de retorno anual de la inversion de
0,16. Este retorno expresa que por cada peso de inversion se obtiene 16 pesos.
Este resultado es bastante lejano al obtenido por Bernal y Camacho, puesto que
en dicho estudio se hall6 que por cada peso de inversidon el retorno era de 32
pesos.

Se desarrollé un analisis para el caso que el programa generara cambios de 0,2
desviaciones estandar. En este orden de ideas, se puede establecer que este
resultado, es decir diferencias de 0,2 desviaciones estandar, si genera diferencias
en las variables de resultado y son significativas estadisticamente.

Como se puede apreciar los cambios son notables. En tal sentido, se determiné un
incremento del 114,80% en salarios al lograr este cambio. A su vez implica que el
incremento anual en pesos seria de $1°424.626 logrando de esta manera un
retorno anual de 1,33, es decir, por cada peso invertido en el programa se genera
133 pesos. Esto sin dudas, es un escenario bastante necesario de alcanzar,
puesto que los indicadores tan criticos que presenta el municipio de Tumaco es
posible mejorarlo si se realizan este tipo de mejoras sustanciales.

Para lograr incrementar en todas las variables de resultado a 0,2 desviaciones
estandar se requieren inversiones de $660.617 anuales adicionales por cada nifio.
Teniendo en cuenta que para la modalidad analizada a 2013 se atendieron a
5.472 nifios y nifias, este incremento anual en la inversion implicaria un aumento
en $3.614°896.883 cada afio para lograr mejorar en todos los indicadores.

De los cuatro componentes estudiados, el componente de desarrollo cognitivo es
el que mas aporta a los salarios posteriores del individuo fruto de su estimulacién
adecuada como se mostré en el cuadro 23 que presenta los retornos en un
escenario de mejores condiciones en la atencion. En tal sentido, debe resaltarse
que los demas componentes (estado de salud, estado nutricional y desarrollo
psicosocial) deben mejorarse para poder aportar de mejor manera al desarrollo de
la capacidad cognitiva de los nifios y las niflas y en forma consecuente, mejora en
los salarios. Este aporte se explica en la medida en que un nifio con una mejor
nutricion, con un excelente estado de salud, y viviendo en un entorno social que
inculque valores éticos y morales podran garantizar un mejor desarrollo de la
capacidad cognitiva del nifio. Esto a su vez implicara que el nifio se adapte con
mayor facilidad al sistema educativo formal, logrando beneficios como culminacion
de la etapa escolar a edades tempranas, por no repetir afios escolares; ademas
permitira que el individuo acceda a grados de estudios mas altos como
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especializaciones o0 maestrias y por tanto su nivel de ingresos mejorara
considerablemente.

No obstante, es necesario plantear que a raiz de la falta de tiempo de las madres
comunitarias, al pasar la mayor parte de la jornada a la atencion de nifios
pequefios, a bafarlos o en las labores de la cocina, deja poco tiempo para la
estimulaciéon del area cognitiva que es la que mayor aporte genera al futuro
salario del individuo. Adicionalmente, en la actualidad no se cuenta en la atencion
brindada por el programa con unos curriculos y lineamientos pensados en la
efectiva y correcta insercion de nifios o niflas al sistema educativo formal.
Ademas, no se emplean materiales didacticos que propicie una estimulacion
adecuada de la capacidad cognitiva del nifio. Por tanto, se propone que se elimine
la modalidad de atencién de Hogares Comunitarios Tradicionales Familiares y se
trasladen en el menor tiempo posible a modalidades de atencién integral como los
Centros de Desarrollo Infantil.

Al comparar modelos de educacion altamente eficientes, exitosos y con resultados
envidiables a nivel mundial. Se encontr6 que el sistema educativo de mayor
calidad es el finlandés. El sistema educativo de Finlandia se inicia con la
educacion a los 7 afios, la jornada es mucho menor (a horas diarias) y no se dejan
muchas tareas y tiene mucho espacio de recreacion. Por lo cual el nifio tiene un
goce bastante efectivo de esta etapa. Los estudiantes finlandeses obtienen desde
hace unos afios los mejores resultados a nivel internacional en las pruebas PISA'y
este sistema educativo de mejor calidad del mundo se basa en la gratuidad. El
éxito radica en que la labor docente es la de mayor estima en todo el pais. Y como
caso curioso, los docentes mayormente calificados atienden programas de primera
infancia. Alli puede dilucidarse hacia donde debe estar enfocada la politica
educativa del municipio y del pais. Hacia una reorientacién de la educacién con el
personal mas especializado y méas altamente cualificado, atendiendo a la primera
infancia, una articulo de Lluis Torrent plantea, “La carrera de magisterio tiene una
duracion de cinco afios, pues se le exige a todo maestro que ademas de los tres
aflos de licenciatura se cursen obligatoriamente dos afios de un master de
especializacion. La formaciéon es muy exigente ya que el objetivo de la misma es
preparar a los universitarios para que se conviertan, mas que en profesores, en
expertos en educacion. Al final de la carrera los alumnos mas brillantes suelen
dedicarse a la ensefianza infantil, a la que se considera la etapa decisiva para que
el resto del proceso educativo sea bueno™®. En tal sentido, la propuesta de
gestion de talento humano dentro del capitulo propositivo cobra una importancia
innegable. Ademas, el sistema educativo finlandés concibe la educaciéon como un

1% TORRENT, Lluis. ¢Por qgué Finlandia tiene el mejor sistema educativo del mundo? Marzo de

2013. [en linea]. [consultado el 30 de agosto de 2014]. Disponible en:
<http://ssociologos.com/2013/03/01/por-que-finlandia-tiene-el-mejor-sistema-educativo-del-mundo-
por-lluis-torrent/>.
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todo, es decir, todos los niveles de educacion deben estar coordinados y aportarse
entre si, con estrategias claras y pertinentes. De este modo, la propuesta de los
autores de organizar curriculos para los centros de atencion integral a la primera
infancia, que tengan coherencia con la educacion formal, es de suma importancia.

De esta manera se logrard una mejor adaptacion de la nifiez al sistema educativo
formal.
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RECOMENDACIONES

La principal recomendacion de este estudio consiste en poner en marcha el
modelo de atencion integral propuesto en el objetivo propositivo. Esta propuesta
ha sido construida luego de un analisis detallado de la situacion de la infancia y
basados en los resultados del impacto del programa que no arrojan resultados
positivos. No obstante, se pudo establecer dentro del marco teérico y de
experiencias internacionales de que la inversion en la primera infancia no debe
esperar. Como principal medida, este documento debe ser conocido por los
responsables de la atencién al nivel departamental y local de su valioso contenido,
ya que la propuesta es econdémica y socialmente viable de ser implementada.

Dentro del modelo se citan claramente los actores que deben intervenir para
mejorar sustancialmente la atencion de la primera infancia en el municipio de
Tumaco. En donde una de las propuestas de mayor impacto consiste en la
cualificacion y capacitacion de las madres comunitarias que prestan este servicio
tan importante para el pais. En esta medida le corresponde a la Universidad de
Narifio, al SENA, a la Gobernacion de Narifio, Alcaldia de Tumaco y otros,
proponer una ruta de capacitacion. Por tanto, este estudio considera que la
profesionalizacién no da espera y debe crearse diplomados, programas técnicos y
la licenciatura y crear especializaciones y masters en atencion integral a la primera
infancia. Ademéas se debe hacer comprender a las madres comunitarias que el
papel que desempefian es el mas importante en la vida de los nifios y nifias del
municipio y esto se hard a través de talleres y mejorando sustancialmente su
bienestar con mejores salarios, pensiones, seguridad social y otros incentivos,
para que la atencion no sea tenida en poco ni sea el objeto de favores politicos.

Por tanto para el desarrollo del modelo atencién a la primera infancia debe
considerarse lo siguiente:

o Focalizar dentro del programa a nifios y nifias que sean mas vulnerables o
gue provengan de los sectores mayormente marginados.

o Establecer curriculos de atencion que considere la etapa de cada nifio (Ver
cuadro 4, etapas del desarrollo de Bronson), con procedimientos bien
estructurados y que puedan ser monitoreados con los instrumentos
empleados en este estudio (ASQ3 y ASQ-SE).

o Coordinar y articular el proceso ensefanza-aprendizaje desarrollado en los
centros de atencion integral a la primera infancia con las instituciones
educativas formales para evitar pérdidas por tiempo. Para esto debe
contarse con un curriculo que esté a tono entre los centros de atencion
integral a la primera infancia y las Instituciones educativas.

o Debe contarse con una infraestructura idonea con el equipamiento
necesario que estimulen el aprendizaje en los nifios y nifias. Se plantea que
debe ser como los nuevos Centros de Desarrollo Infantil, con
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infraestructuras que alberguen un ndimero importante de nifios y nifias de
sectores més vulnerables.

o Contar con personal calificado en temas de la primera infancia, con
vocacion de servicio. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los
hogares tradicionales en donde una madre comunitaria atiende a 12 nifios y
nifias, se pudo verificar que no se alcanza a cubrir todos los componentes,
ante lo cual debe construirse espacios para que laboren varias madres
atienden al grupo de nifios y nifas.

o El programa debe enfatizar en atender por periodos mas largos a los nifios
y nifias. Este tiempo mayor de la atencién debe darse tanto en las horas
diarias, como en meses al afio. Esto quiere decir, que debe buscarse a
nifios en edades mas tempranas para que asi puedan estar mas tiempo en
el programa.

o Debe existir una participacién activa de los padres o acudientes de los
nifios. Esta participacion de los padres debe estar en constante contacto
con las madres comunitarias y profesionales de apoyo como nutricionistas
para que implementen practicas en sus hogares que mejoren el cuidado de
los nifios y nifias.

o En el componente nutricional debe utilizarse los productos potenciales de la
region. Esto se explica en la medida en que de esta forma se lograra que
los nifios y niflas consuman alimentos que sean por un lado nutritivos para
ellos y por otro lado al ser de la regidén se conseguiran a precios favorables
y potencializaran la produccion local de los mismos.

Estas propuestas planteadas en este documento, tienen un especial asiento
dentro de las politicas tanto departamentales como municipales en los gobiernos
vigentes. En tal sentido, en el plan de desarrollo departamental en su programa 3:
inclusién y oportunidades para grupos poblacionales se plantea, “Se promovera la
articulacion y coordinacion interinstitucional, con entidades como el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Defensoria del Pueblo, Procuraduria delegada
para nifiez y adolescencia y familia, y con todas aquellas que se ocupan de
garantizar los derechos de la nifiez, la adolescencia, juventud, adulto mayor y
personas con discapacidad, se agenciara desde la Gobernacion de Narifio a
través del fortalecimiento del Consejo Departamental de Politica Social. De esta
forma se aunaran esfuerzos, recursos humanos y logisticos que permitiran obtener
impactos positivos en aras de mejorar las condiciones de esta poblacion, como
también hacer seguimiento del accionar de las mismas para verificar el
cumplimiento de los objetivos y metas que se hayan propuesto alcanzar. En
especial se fortalecera el trabajo conjunto con el ICBF™%. En tal sentido se
plantean inversiones resumidas en el cuadro 30.

1% GOBERNACION DE NARINO. Plan de desarrollo departamental 2012-2015 “Narifio mejor”. San
juan de Pasto, 2012. P4g. 318.
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Cuadro 30. Inversiones en el plan de desarrollo departamental 2012-2015
“Narifio mejor” en atencion a la primera infancia, 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS DE PRODUCTO M e
Apoyados municipios en procesos
de capacitacion en temas de primera
infancia, infancia, adolescencia y
. . . ) . Los 64
Fortalecer la capacidad prevencion de violencia de género a S
R L, C o municipios.
institucional para la proteccion | las Comisarias de Familia en
integral de los derechos de los | articulacion con el Instituto de
nifos, nifias, adolescentes y Bienestar Familiar.
jovenes en el marco de las leyes Crear 65
y politicas publicas nacionalesy | Disefiado e implementado un | indicadores
departamentales. Observatorio social, que cuente con | con un

componentes de investigacion y
gestion del conocimiento.

cumplimiento
del 90% para
el cuatrienio.

Contribuir a la proteccion integral

de los nifios, nifas, adolescentes

y jovenes mediante procesos de

garantia de derechos, prevencion
de su vulneracion y

Formulado, desarrollado y con
seguimiento el plan de
implementacion a 4 afios de la
Politica Publica de Primera Infancia
e Infancia.

Apoyada la atencién integral a la

Se pretende

o . rimera infanci ravé [ nder
restablecimiento de los mismos. primera infancia atraves de la ate dewa
Estrategia Nacional de Cero a 54.000 nifios y
Siempre. nifias
Cofinanciada la construccion de 3 centros

Centros de Desarrollo Infantil.

cofinanciados.

Fuente: Plan de desarrollo departamental 2012-2015 “Narifio mejor”.

Para los cuatro afios del actual gobierno departamental se plantean inversiones para la
primera infancia por valor de $6.650 millones de pesos.

Por su parte dentro del plan de desarrollo del municipio de Tumaco 2012-2015 “Unidad
por Tumaco, progreso para todos” en su programa 14: atencion integral a la primera
infancia, infancia y adolescencia se plantea, “Favorecer la proteccién y salvaguarda de
nifios, nifias y adolescentes mediante la aproximacion comprensiva a la poblacion infantil
y adolescente del territorio desde el plan de desarrollo, derivando en acciones integrales
que aseguren la garantia y goce de los derechos”. En tal sentido en el cuadro 31 se
resumen las principales estrategias para la atencion integral de la primera infancia.

1% ALCALDIA DE TUMACO. Plan de desarrollo del municipio de Tumaco 2012-2015 “Unidad por
Tumaco, progreso para todos”. San Andrés de Tumaco, 2012. Pag. 285.
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Cuadro 31. Inversiones del plan de desarrollo municipal de Tumaco en la
atencion a la primera infancia.

Subprograma Fuentes de
Objetivo Recursos financiacié
n
Crear el Sistema de Informacién y
Vigilancia Nutricional del Municipio de - -
Tumaco.
Disminuir el porcentaje de Nifios y Nifas SGPY
valorados con desnutricion cronica. 421.578.719 REGALIAS
EXITENCIA —— . — —
NINGUNO Disminuir el porcenEaJe de Nifos y Nifias SGPY
DESNUTRIDO menores de 5 afios valorados con 421.578.719 | REGALIAS
desnutricion global.
Aumentar el porcentaje de nifios y nifias
entre 06 meses que asisten a control_ de 10.000.000 SGP
crecimiento y desarrollo con lactancia
materna exclusiva
Reducir la Tasa de morbilidad por EDA 8.750.000
EXITENCIA (Enfermeda_cil Diarreica Aguga) en ninos U SGP
TODOS _ynihas entre 0-5 anos.
SALUDABLES Reducir la Tasa de r_norta_lldad por ERA 8.750.000
(Enfermedad Respiratoria Aguda) en T SGP
nifos y nifas entre 0-5 afios.
EXITENCIA Incrementar el porcentaje de nifios y
NINGUNO SIN | nifios en educacion inicial (Transicion y - -
EDUCACION Modalidades ICBF).

Fuente: elaboracién propia con base en plan de desarrollo “unidad y progreso para
todos” 2012-2015.

Para los cuatro afios del actual gobierno municipal se plantean inversiones para la
primera infancia, infancia y adolescencia por valor de $17.995723.459. Para los
componentes que se ha estudiado (estado nutricional, estado de salud y desarrollo
cognitivo) la inversion es de $870°657.438.

Como se puede observar, dentro de los planes de desarrollo del departamento y
del municipio, se cuenta con unos recursos que hacen viable la aplicacion del plan
de atencion integral propuesta por los autores.

Se recomienda ademas desarrollar nuevos estudios que profundicen mas en el
tema. Adicionalmente, se plantea crear un sistema de evaluacion de impacto a los
programas de primera infancia para verificar el cumplimiento de los objetivos y asi
mejorar en caso de presentarse ineficiencias en la ejecucion de los programas.

Por otro lado, se recomienda por parte de los autores revisar el sistema de
operacion actual del programa. Esto se expresa en la medida en que las
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Entidades Administradoras de Servicio EAS, en muchos casos no reunen las
condiciones para prestar un servicio adecuado a favor de la infancia. Debe
revisarse el sistema de contratacion de los insumos como se establece en la ley
1474 de 2011 y la ley 1508 de 2012 que establecen directrices claras en la
contratacion publica. Esta recomendacion se hace en la medida en que se pudo
corroborar que en el Centro Zonal Tumaco del Instituto Colombiano de bienestar
Familiar, la prestacion del servicio la realizan estas entidades.
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ANEXO A: formato de entrevista dirigida a funcionarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA

FORMATO DE ENTREVISTA
Evaluacion De Impacto Del Programa Hogares Comunitarios De Bienestar
(HCB) Del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF) En El Municipio
De Tumaco (N), 2013
Dirigido a: funcionarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
OBJETIVO: conocer el funcionamiento a nivel regional de los programas de
atencion a la primera infancia.
NOTA: la informacién recolectada a través del presente instrumento tendra un
tratamiento netamente académico y en ningln momento se comprometera al
sujeto que lo responda.
1-. ¢ Qué es para la institucién la atencién a la primera infancia?
2-. ¢, Qué es para usted la atencion a la primera infancia?
3-. ¢ Cudles son los programas de mayor importancia a la intencion a la primera
infancia?
4-. ¢Qué dificultades presentan estos programas de atencion a la primera
infancia?
5-. Teniendo en cuenta que esta investigacion se basa especificamente en los
Hogares Comunitarios de Bienestar ¢Como es el funcionamiento de este
programa a nivel departamental? ¢Hace cuanto viene prestando los servicios en el
departamento? ¢Se encuentra en todos los municipios del departamento? ¢A
cuanto asciende el presupuesto para el funcionamiento del programa?
6-. ¢ Cudles son las dificultades méas notorias que presenta el programa HCB?
7-. ¢La atencién a la primera infancia tiene un enfoque de integralidad? Entendida
la integralidad como la atencion en diferentes dimensiones (cognitivo, psicosocial,
salud, nutriciébn) otras ¢cuales? ¢Como miden el cumplimiento de estos
componentes?
8-. Para cada una de las anteriores dimensiones ¢cree que los recursos son
suficientes?
9-. ¢Considera que el personal con que cuenta la institucion cumple con los
perfiles requeridos?
10-. Especificamente en lo referente en el desenvolvimiento del nifio en el Hogar
¢ccree que las Madres Comunitarias estan suficientemente preparadas para
brindar una atencion integral? ¢ Qué perfil se les exige?

11-. ;Como es el acompafamiento del ICBF en cuanto a la capacitacion y

orientacion a las Madres Comunitarias?
12-. ¢ Cuanto es la remuneracion de una Madre Comunitaria?
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13-. Con base en la demostracion de los objetivos de esta investigacion, frente a la
problemética hallada, y las estrategias de solucion propuestas por los
investigadores. ¢ Estudiaria e implementaria dichas estrategias de solucion?

14-. ¢ Hay algo que quiera agregarle a esta entrevista?

139



ANEXO B: formato de entrevista dirigida a funcionarios de la Gobernacion de
Narifio, Alcaldia municipio de Tumaco
UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA

FORMATO DE ENTREVISTA
Evaluacion De Impacto Del Programa Hogares Comunitarios De Bienestar
(HCB) Del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF) En El Municipio
De Tumaco (N), 2013
Dirigido a: funcionarios de la Gobernacion de Narifio, Alcaldia municipio de
Tumaco
OBJETIVO: conocer el papel que juega el gobierno departamental en la atencion a
la primera infancia.
NOTA: la informacién recolectada a través del presente instrumento tendra un
tratamiento netamente académico y en ningln momento se comprometera al
sujeto que lo responda.
1-. ¢ Qué es para la institucién la atencién a la primera infancia?
2-. ¢, Qué es para usted la atencion a la primera infancia?
3-. En la planificacién del desarrollo regional, ¢se tiene en cuenta una politica
enfocada en la primera infancia?
4-. Si existe ¢,a cuanto asciende los recursos de esta politica? ¢ Qué componentes
atiende?
5-. Si se hallara evidencia a nivel regional acerca de pertinencia e importancia de
invertir en el Desarrollo de la primera infancia ¢ Qué medidas adoptaria desde la
Planificacion del Desarrollo Departamental?
6-. Con base en la demostracion de los objetivos de esta investigacion, frente a la
problematica hallada, y las estrategias de solucibn propuestas por los
investigadores. ¢ Estudiaria e implementaria dichas estrategias de solucion?
7-. ¢, Qué cree que se le puede afiadir a esta entrevista?
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Anexo C: Formato de Encuesta
UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
Evaluacion De Impacto Del Programa Hogares Comunitarios De Bienestar
(HCB) Del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF) En El Municipio
De Tumaco (N), 2013
Dirigido a: Madres Comunitarias y Padres de Familia.
OBJETIVO: conocer el papel que juega el gobierno departamental en la atencion a
la primera infancia.
NOTA: la informacién recolectada a través del presente instrumento tendra un
tratamiento netamente académico y en ningdn momento se comprometera al
sujeto que lo responda.

(1. DATOS DE IDENTIFICACION
101. Departamento
102. Municipio
103. Nombre completo del hogar comunitario Todigo
104. Direccion: 105. Telefono:
\HHEEEEEEENEEEENEEENEEN - EENREEN)
[ 1. DATOS DE LA MADRE COMUNITARIA |
201. Direccion de la sede de |la asociacion de padres a la cual pertenece Mo tienen sede l:'
INEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEN
202_Nombre de [a madre comunitaria
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
203. Edad | 204. Tipo de documento de identidad: 2 CC = Cédula 205. Numero del documento de identidad
[ ] ccaJowa[] ™ [ TTTTTTT]
J
("206. & Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por Usted? ™
Ninguno l:' 1 Basica Secundaria Incompleta l:' T
Preescolar |:| 2 Técnico o tecndlogo |:| 7
Bésica Primaria Completa I:' 3 Superior o Universitario sin titulo I:' 8
Basica Primaria Incompleta I:' 4 Superior o Universitario con titulo I:' 9
Bésica Secundaria Completa I:' 5 Posigrado l:' 10
Anios Meses
207. Tiempo gue lleva como madre comunitaria: / l_l_‘
LEGB. Namero de hijos gue tiene inscritos en el Hogar Comunitario: D Hijos )
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: ggl

(209. g:&i“’gﬂfﬁ;ﬁfﬂfg;‘q’ﬁnﬂ;ﬁr;g“’s desuhogarenesta g 4[] 3Continge NO 2[ | #Paseall

gcr'ﬂedr? Parentesco| Edad g':agﬁ Parentesco| Edad g?dg: Parentesco| Edad

ot | L L leal | L) L e ] L L

o2f | L flesl | L) L df sl ] L)L

o3l J| L LD J sl JJ LI LLIfbel Jf LT L]}
L

lll. IDENTIFICACION DE
nivel 1 de SISBEN)

OS5 NINOS DEL HOGAR COMUNITARIO (Nifios cuyo hogar pertenece al |

301. Namero total de nifios inscritos a este Hogar Comunitario: m (Presentes y ausentes)

=]

)

00

= N

302 303 304 305 306
Cocumento de Meniidad
= - s S
i R ofro i tena I:I E
a ENEEEEEEEEE
FLGD Otro Mo tene
|02] [ 1]
2 EEEEEEEEEER
FLGD Otro Mo tene
g [T
s EEEEENEEEEE
. H.GD Obo Mo tene D
EEEEEEREEEE BN
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (Solo para nifios
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(" C. MORBILIDAD PERCIBIDA (Para nifios de 0 a 6§ afios) h

511. tuvo diarrea o soltura del estomago? Sl 1 I:' NO 2 |:|-)Pase asid

Dias

¢ Durante los dltimos 15 dias,

512. ; Cuanto tiempo durd o lleva con esa diarrea o soltura del estémago?

513. ;Cuantas veces evacud o hizo del cuerpo el dia en que estuvo mas enferm@ Dj Veces
de diarrea?

514. j Durante los Gltimos 15 dias, tuve gripa, tos o resfriado
con fiebre? Sl 1 I:' NO 2 I:'-) Pase a 516

515. i Cuanto durd o lleva con esa gripa, tos o resfriado con fiebre?

D:I Dias
516.
N st 1] ] no2[ ] y

(Entrevistadora: Verifique las preguntas 511, 514 y 516 y margue de acuerdo con las respuestas registradas.

& Durante los dltimos 15 dias,
dolencia?

tuvo algdn otro malestar o

NO en todos los casos
2 []

Pase‘a 519

<

sl 1D NO 2|:|-)P3393519
¥

¢ Cuantos dias? D:I
st1] ] no2[ ]
¥
;Cuantos dias? D]
st1[ ] no 2[ |
L/

Pase a 524

Al menos un S

1 L]
¢
LS
(517 iDurante los (timos 15 dias dejo de realizar sus actividades

normales (juego, asistencia al hogar comunitario, etc.) debido a problemas
de salud?

518. ¢ tuvo que permanecer en cama por ese problema de salud?

=N

~

519. ; Durante los dltimos 15 dias llevd usted a a consulta o control
a un servicio de salud (hospital, centro o puesto de salud)?

520. ; Cual fue la principal razén de no acudir a un servicio de salud para consulta?

No sabia donde ir Mo estaba enferma

[
2 []

Queda lejos

Mo lo considerd necesario 4 D

5[]

Mo le gusta Otra. ; Cual?

No tuvo tiempo o no pudo

N

Mo podia pagar Mo sabe/No responde

5|1|:| NO 2|:|
3|1D NO 2D'|fe-rﬁu'rmj,

-

3 [
521. ;Durante los dltimos 15 dias llevé usted a su nif@
curandero o boticario (la farmacia)?

5 [

a un

L322. £Durante los ditimos 12 meses llevd a a un servicio de salud?

Entrevistadora: Verifique las preguntas 521y 522.  §i 521 =Sl y 522 = NO Pase a 526

5i 521 =NO y 522=NO Pasea D
Mes AR NS/NR
yLL ][]

[ ]

523. i Cuando fue la Gltima vez que I@ llevd a consulta
o control? |

524 ; Cuél fue el principal motivo para llevarl@?

1]
2 []
3 [

Por una enfermedad Para control

Para asistir a control de
crecimiento y desarrollo

Otro. ;Cual?

Por un examen

[=x I % B -

NN

Para ser vacunado
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525 ;i Me puede indicar el nombre y ubicacion del centro de salud u hospital al que
lleve a la dltima vez?

: P i : Centro de Puesto de
Tipo de establecimiento al que 1@ lleva: Hospital 1 salud 2 D salud 3 D

NS/NR 1 |:| 2 Pase a 526

Nombre del establecimiento:

ANEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEN
Ubicacién: ﬁi’nﬂ;?;% [] oe2 [ | ;cCuar cod omomgio] | [ [ ] ]

IS : )
526. ; Cuanto tiempo gastd para llegar hasta el lugar de atencidn (hospital, hio3 Ll
centro o puesto de salud, curandero o beticario) en la Gltima consulta? - | NS/NR 1 |:|
527. i Qué medio de transporte utilizé principalmente para ir hasta ese lugar de atencion?
Motorizado 1 |:| Mo motorizado 2 |:| A pie 3 |:| 3 Pase a 530

528. ;Debié pagar usted u otra persona del hogar o cercana a usted (familiar
o amigo) por el viaje ida y vuelta? 2 |:| e e D s e

529, ;Cudnto costé el viaje de ida y vuelta? $ ED]]] NSINR 1] ]
A A

s ™
530. ;Qué persona o profesional @ atendid a en ese servicio de salud?
Meédico 1 Promotora de salud 4 |:|
Odontdlogo, dentista o higienista 2 |:| Boticario o curandero 5 |:|
Enfermera, auxiliar de enfermeria dental 3 |:| Otro 6 D.Hrcuél?
531. ;Cuanto tiempo esperd para que fuera atendid@ en LD LInize
esa consulta o control? . NS/NR 1 |:|
Winutos
532. j Cuanto tiempo estuvo en la consulta o control?
\ (1] wowa[])
(533. 4 Pago directamente usted u otra persona del hogar por esa 511 |:| NO 2 |:| NS/NR 3 D\‘
tltima atencién a ? ¥
. I — Pase a 535
534 ; Cuanto pagd directamente usted u otra persona del hogar por $ NS/NR 1 |:|
la consulta? |
535. ;Le recetaron medicinas a en esa ocasién? sl 1 l:' NO 2 NS/NR 3 |:|
Pase a 538
536. ; Consiguid los medicamentos que le recetaron a ?
Si, Todos 1 D Si, Algunos 2 |:| Ninguno 3|:| 2 Pase a 538
537. jPagd directamente usted u otra persona del hogar por = |:| NO 2 |:| NS/NR 3 |:|
esos medicamentos? i Cuznto a067 8 D:I]:D
" & pago: J
538. ;Le solicitaron examenes de laboratorio, Rayos X, etc., a en sl 1 D NO 2 D -)PaseaSJ'I\'
ega ocasion?
539. jLe tomaron a los examenes que le solicitaron?
Si, Todos 1 |:| Si, Algunos 2 |:| Ninguno 3|:|
540. ;Pag6 directamente usted u otra persona del hogar por S |1—_| NO 2 |:| NS/NR 3 I:‘
e505 examenes?
; Cudnto pagd? $
541. ;Durante los dltimos 12 meses debid ser hospitalizado por algdn
L problema de salud, malestar o accidente? SI1 |:| NO 2 |:|-)Pase D
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542 ;Cuantos dias tuvo que permanecer hospitalizad@ ? Dias NS/NR 1 I:'

543 ;Pago directamente usted u ofra persona del hogar por la sh 1 NO 2 |:| NS/NR 3 |:|
hospitalizacion?

; Cudnto pagé? % | | |

544, jHace cuanto que estuvo hospitalizado? Meses
D. VACUNACION
545, ; Alguna vez le pusieron a alguna vacuna para prevenirle
F st 1[ ] no 2[ |»PaseaE
546. ; Tiene usted el carnet de vacunacion de ?
Silo tiene, Visto 1[_] Silo tiene, No Visto 2 | | »Pasea548  Nolotiene 3[ | Pase a 548
(547, Registre las fechas de cada vacunacion para DPT (Transcriba del carnet si lo tiene) R
Fecha
Vacuna o = e NS/INR
a. DPT Primera dosis ‘ ‘ |,f ‘ ‘ |,; | I | | | []
b. DPT Segunda dosis / / []
c. DPT Tercera dosis ;" ," |:|
548. ;Recibid la vacuna triple o DPT, es decir una inyeccién usualmente dada al tiempo con las gotas del polio?
- e ?
L Sl1 |:| = ; Cuantas veces? I:Ij NO 2 |:|
(" E. CRECIMIENTO Y DESARROLLO h
549 ; Cual fue el peso de al nacer? [ L[ ]kes. NSINR[ |
550. ;Cudl fue la talla de al nacer? [D,D cm. NSINRD
551. ;Cudantas semanas de embarazo tenia Usted o la madre de
cuando ést@ nacid? [D ST NS/NR |:|
582 ; estd inscrit@ en el programa de crecimiento y
desarrollo o control del nifio sano? = I:' L |:|
553. jTiene usted el carnet del programa de crecimiento y desarrollo, o control del nifio sano de 7
Si lo tiene, Visto 1 Si lo tiene, No Visto 2 3P, 555 No lo tiene 3 3P 555
. |:| _ |:| ase a |:| ase a p
554. Copie en la siguiente matriz las fechas de controles del dltimo afio de
Fecha Fecha
Control Dia Mes Al e Dia Mes Afio
! / / 4 / /
2 5 Pase a
/ / / /  Pase
3 / / 6 / / ) )
i 5 5 S Mes Afo
555, ; Cuando fue la dltima vez que asistio .-
a cita de control de crecimiento y desarrollo? | ‘ ‘."| ‘ | | | No ha asistido 1 I:'-)Pase aF
556 ; Cuantas veces en el dltimo afio asistid a consultas o valoraciones del Vv
- eces
Programa de crecimiento y desarrollo? |_|__|
557 ;Recibio en el dltimo control algin medicamento para los parasitos intestinales o lombrices ?
Si1 |:| Mo 2 D Mo sabel no responde 3 |:|
558. ; Recibid en el altimo afio durante los controles algin medicamento con vitaminas o minerales ?

L Si1 |:| Mo 2 D Mo sabe/ no responde 3 |:| )
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MODULO 1 - VIVIENDA Y HOGAR
(i. DATOS DE IDENTIFICACION )
101. Municipio y Departamento
Munizipio Departamento

102. Nombre del jefe del hogar:

103. Direccién: fesiiseytemrs
HEEEEEEREEREREEREEEREEERENNEEEEEEEEn
LI LT DT T TP PP TP T | | sstel] Jo4Tetono| [ [ [ [ | | ]
| A. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA |
(’1’05_ i . 108. Material predominante de los techos \

Casa 1
Apartamento 2

LrmTEE 2 Cual 7

Inquilinato 4
Ofre 5
¥
106. Material predominante de los pisos.

Baldosa, vinio, tableta o ladrille 'D Tierra o arena 4|:|
Madera burda, tabla o tablon D

Teja de barro, zinc, asbesto-cemento, con cielo raso 1 D
Teja de barro, zinc, asbesto-cemento, sin cielo raso 2 D
3]
ull

Desechos (carton, latas, sacos, etc)
Faja o palma

Cemento o gravilla 3|:| L
iCual ?

107 . Material predominante de las paredes exteriores
Eloque, ladrillo, piedra, prefabricade, madera pulida 1 ]
Tapia pisada o adobe
Bahareque
Madera burda
Guadua, cafia, esterilla, otros vegetales

Zinc, tela, cartdn, lata, desechos o plastico

= @ h W R

109 . ; Con cuales de los siguientes servicios plblicos
privados o comunales cuenta la vivienda ?

a} Energia eléctrica Sl N 2
b) Gas por tubaria Si1 NO 2
¢} Acueducto S NG 2
d) Alcantarillado sl1 MO 2
e) Recoleccion de basuras Si1 NGO 2

110. ; Cuéntos grupos de personas (hogares) preparan los
alimentos por separado en esta vivienda? Dj

l\\ Sin paredes

111. ; Cual es el nimero total de personas en el hogar al gque

usted pertenece? @

146



| B. DISPONIBILIDAD ¥ USO DE SERVICIOS DE LA VIVIENDA

;De donde toman principalmente el agua para
preparar los alimentos?

Acueducto publico

-

Acueducto comunal o veredal
Pozo con bomba
FPozo sin bomba, aljibe o barrena

Agua lluvia

(=T I S T I ]

Pila publica
Carrotanque

Aguatero

LI /

[T=T =~ B!

Rio, quebrada, manantial, nacimiento

Otro, Cual?

u

& Traen el agua por tuberia hasta dentro de la vivienda ?

SI1|:|-)Pasea'i‘23 NO?D

. ¢, Cudnto tiempo gastan en ir y volver a traer el agua?

{en minutos) Djj

/ﬁgpe cuantos cuartos o piezas, incluyendo sala - comedor, L
dispone este hogar? Dj
113. ¢ En cuantos de esos cuartos duermen las I:Ij
personas del hogar?
114. i Qué tipo de alumbrado utilizan principalmente en este
hogar?
Eléctrico 1 |:|
Keroseng, petroleo o gasolina 2 |:|
Vela 3 |:|
Ofro. ;Cual? 4 |:|
115. ¢ En donde prepara los alimentos este hogar?
En un cuarto usado solo para cocinar 1 |:|
En un cuarto usado tambign para dormir 2 |:| 121.
En una sala comedor con lavaplatos 3 |:|
) 122
Em una sala - comedor sin lavaplatos 4 |:|
En un patio, corredor, enramada, al aire libres
P ' ' |:| 123.

En ninguna parte (no preparan alimentos) g _)Pﬂﬁgﬂ

116. La cocina o sifio para preparar los alimentos es:

De uso exclusivo de las personas del hogar 1

Compartida con personas de otros hogares 2 :I

117. ;Qué energia o combustible utilizan para cocinar?

& Clue tratamiento le hacen al agua que usan para beber?

Minguno, la usan tal como la obtienen 1
La hierven

Le echan cloro

La decantan o usan filtros naturales (plantas)

2
3
Utilizan filtros 4
3
[

Compran agua embotellada o en bolsa

a) Electricidad si1 |:| NO 2 |:|

domiciliaria
¢} Gas en cilindro o pipeta (gas propano) 511 I: NO 2 |:|
d) Kerosene, petrdleo, gasolina, alcohol  S11 I: NO 2 |:|

e) Lefia o carbon de lefia S E NO 2 |:|
) Carbén mineral Sl I: NGO 2 |:|
q) Matenal de desecho S DNG 2 |:|

b) Gas con conexion por tuberia a red sl I: NG 2 |:| 124.

£ Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar?
Inodoro conectado a alcantarillado 1 |:|
Inodore conectado a pozo sépfico 2 |:|

Inodoro sin conexion 3|:|
Lefrina v bajamar 4 |:|
Mo tiene servicio sanitario 3 |:| 2> Pase a 126

118. El servicio telefonico usado principalmente en el hogar es: 125.

El servicio sanitario del hogar es:

AT o TR 1 |:| De uso exclusivo de las personas del hogar ! I:‘
Compartido con personas de ofros hogares 2
De uso comunal 2 |:| P p g I:‘
) . 3 P 120 126. ¢ Como eliminan principalmente la basura en este hogar?
Radiotelefono I:‘ asea La recogen los senvicios de aseo 1
Mo tiene servicio telefnico & I:‘ La llevan a un contenedor cercano 2

119. El servicio telefonico corriente o fradicional del hogar es:

La queman 4 ]
De uso exclusivo de las personas del hogar 1 |:| 5 T T 5 |
Compartido con personas de otros hogares 2 |:| La arrojan a un basurero publico 6 [ ]

La tiran al rio, quebrada, patio, lote o zanja 7 [ ] /

La usan para producir energia o alimentar animales 3
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| C. PROPIEDAD DE LA VIVIENDA Y PATRIMONIO DEL HOGAR

-"’1—2?. La vivienda ocupada por este hogar es:

De propiedad de alglin miembro del hogar 1 |:|

136,

S

& Cudl es el valor de esos ofros bienes?

${ | [ [ [ [ ]] [spasears

En arriendo o subarriendo 2 D-)Pase a 137

Empeifio (Anticresis) 3 |:| 2FPase a 128

137.

& Cuanto pagan mensualmente de amiendo?

S | [ [ [ [ ]] [spasearao

a[ ]

En usufructo 5

QOcupada de hecho
Pase a 139

138,

¢ Cudl fue el valor total dado por concepto de empefio?

$SLI L[] ]] [prasearo

128. ;Utilizd préstamos de alguna(s) entidad{es), para la
compra del lote o construccion de su vivienda? (Se
incluye subrogacion o traspaso de deuda)

5|1|:| N02|:| Pase a 132

138,

¢ Situviera que pagar arriendo por asta vivienda, cuanto
pagaria por ella?

S LTI T]T]]

129 . ¢ Actualmente tiene deuda con esa(s) entidad(es)?

si[ ]

NO 2 |:| Pase a 132

\

140.

& Uno o mas de los miembros del hogar tienen plata
ahormrada en alguna entidad bancaria ?

si1[_]

N02|:| 3 Pase a 142

(130

_&Cuanto debe por este concepto?

S [ [[[][]]

141.

/
<\

& Cuanto tienen ahorrado en esa entidad ?

S [ [[[[[]]]

131. ¢ Cudnto tiempo le falta para terminar de pagar?

{en afios y meses) Mases

(T L]

142

& Tiene algln otro dinero ahomrado?

st ]

NO 2 |:|-)Pase a 144

132. ; Cuanto considera gue vale su vivienda?

JHNEEEEEE

143,

£ Cual es el monto de esos otros ahorros?

S| [T ][]

133. iEste valor incluye el lote o terreno donde esta ubicada la

vivienda?
NO 2 D

144,

zalgun miembro del hogar tiene deudas? (Fuera de
la deuda por la vivienda, si es que la tienen)

st ]

MO 2 |:| >PasealD

SHD 3 Pasea 135
& Cuanto considera que vale el lote o terreno donde esta
ubicada la vivienda?

$SLI LTI T[]

134,

145,

£ Cual es el monto de esas deudas?

SLITTITTT T[]

135. Fuera de la vivienda, ;algun miembro del hogar es
propietario de otros bienes inmuebles, como potreros,
parcelas, fincas, etc?

\_ st |

NO 2 D 3 Pase a 139

J\\_

(OBSERVACIONES:
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E. EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

(159, ;Cuales de los siguientes bienes posee este hogar? A
a. Nevera o enfriador 11 |:| NO 2 D g. Ventilador st | noz2[ |
b. Maguina de coser manual Sl |:| NO 2 D h. Licuadora Si1 : MO 2 :
c. Televisor blanco y negro si1 |:| NO 2 D I. Televisor a color s11 D NO 2 |:|
d_Equipo de sonido o radiograbadora S11[ | noz2[ ||| m Ldmparadekerosene  sii[ | no2[ |
e. Bicicleta Sl |:| NO 2 D n. Lancha, canoa o bote S D MO 2 |:|
i. Motocicleta si1 |:| NO 2 D 0. Planta da luz s11 D NO 2 |:| )

. i, Posee este hogar animales como pollos, gallinas, cerdos, vacas, etc.? 511 D NO 2 |:| > PaseaF

161. ; Cuales de los siguientes animales poses? NO Tiene % | Sl Tiene 3| ;Cuantos?

a. Caballos 0 yeguas |:| 2 |:| 1

. Gallinas o pollos |:| 2 |:| 1 l—l;l_l

. Vacas, toros o becerros I:‘ 2 |:| 1 D:Ij

. Burros, asnos o mulas |:| 2 |:| 1 I—I;I_I

. Cerdos |:| 2 |:| 1 III

f Conejos o curies |:| 2 |:| 1 III

g. Cabras u ovejas |:| 2 |:| 1 D]:I

\ . Patos |:| 2 I:I 1 |_‘_r| J

| F.INGRESO Y SALIDA DE PERSONAS DEL HOGAR ‘

[z (=2

(=9

[ae]

=

/162. £De las personas que forman parte de este hogar, cuantas llegaron a vivir agui en los dltimos 12 MESES? \',
Mo. de personas = 5i00 Fasea 163

Entrevistadora: Pregunie cuales personas del hogar legaron a formar parte del mismo, verifigue el nombre en [a
seccion D y registre agui el ndmero de orden

Mo. de Orden ‘:I:I No. de Orden [D Mo. de Orden D:I MNo. de Orden [I:I Mo. de Orden D:I

163. ;Alguien que formaba parte de este hogar se fue a vivir a otro municipio o pais en los dltimos 12 MESES?

Si1 |:|-) Cuantas personas D:I NO 2 I:' PaseaG NS/NR 3 D > Pasea

Entrevistadora: Para cada persona pregunte cual era su parentesco con el jefe del hogar y para donde se fue.

Lugar de migracion Lugar de migracion
Pehzsﬂona Parentescol Edad . - PersonaParentescn Edad s -

Otro municipid Ofro pais | MNo- Otro municipig Otro pais
O COEL) O | O2 o+ (L O | O
2 VL] O (2 | 5 |[1] [ ] [ ]2
L I | [z | ¢ O | 0=

[ OBSERVACIONES:

ENE
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G. NACIMIENTOS

{164, ;En los dlfimos 12 MESES nacié algtn nifio vivo en a1 |:| 3:Cudntos? I:I

=
este hogar? NOZD 2PaseaH

Entrevistadora: Revise la seccion D para establecer 5i hay nifios menores de 12 meses. Pregunte guiénes de ellos
nacieron en este hogar y registre a continuacion sus nimeros de orden

No. de Orden D:I Mo. de Orden I:I:I No. de Orden I:I:I MNo. de Orden D] MNo. de Orden D]

Si alguno de los nacidos en este hogar no figura en la lista, confirme si fue omitide por olvido y registrelo en [a seccion
D. En caso contrario indague si se fue o murio y registre e/ dato a continuacion:

Mo. de nacidos que se fueron |:| Mo. de nacidos que murieron D

Recuerde gque el total de nacidos vivos aguien los Gltimos 12 MESES debe ser consistente con la suma de los gue
habiendo nacido en este hogar, viven ain aqui (seccién D), los que emigraron (P163) y los que murieron (165).

H. DEFUNCIONES

I 3 By
165. ;Alguien que formaba parte de este hogar murié en -
los dltimos 12 MESES? si1[]» coutnose[ | nO2[ |sPaseates

~

Entrevistador@: Para cada persona fallecida pregunte cual era su parentesco con el Jefe del hogar y qué edad tenia

i Edad al i
Persona Parentesco Edad al maorir Persona Parentesco E ad al morir
No. Afios Meses MNo. Afios Meses
1 [ ]

4 [ ] [T
2 [ ] 5 1 | L1
L ? [ ] 6 L] L1

. EMBARAZOS |

HHS
HH-
HHH

( ~
166. ;Alguna de las mujeres de este hogar esta embarazada e z
actualmente? S11 |:| 3¢ Cuantas? D NO 2 |:| 3Paseal

Entrevistadora: Pregunte cuales de las mujeres del hogar estan embarazadas; verifigue el nombre en la seccion Dy
registre aqui los nimeros de orden y el riempo de embarazo

No. de meses No. de MNo. de meses
de embarazo Orden de embarazo

HEEN IR R
L) T [T

No. de MNo. de meses
Orden de embarazo

L CL) | LD
(L] 007 ) 1]

b
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ANEXO D. Contextualizacion la infancia en Tumaco, 2014.

Grafica 4a. Edad y género de nifios beneficiarios del programa Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 4b. Edad y género de nifios no beneficiarios de Hogares Comunitarios de
Bienestar, Tumaco 2014.

160



Grafica 5a. Orden de nacimiento por Género de nifios Beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 5b. Orden de nacimiento por Género de nifios no Beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 6a. Educacion jefe de hogar de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 6b. Educacion jefe de hogar de nifilos no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 7a. Ocupacion Jefe del hogar de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica b. Ocupacion Jefe del hogar de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 8a. Ingresos jefe del hogar nifios beneficiarios de Hogares Comunitarios
de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 8b. Ingresos jefe del hogar nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 9a. Tipo de vivienda de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 9b. Tipo de vivienda de hogares de nifilos no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 10a. Material de pisos de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 10b. Material de pisos de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 11a. Material de paredes de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 11b. Material de paredes de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 12a. Material de techos de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 12b. Material de Techos de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

168



Grafica 13a. Servicios publicos de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 13b. Servicios publicos de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 14a. Numero de integrantes de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 14b. Numero de integrantes de hogares de nifios no beneficiarios de
Hogares Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 15a. NUumero de habitaciones de hogares de nifios beneficiarios de
Hogares Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 15b. Numero de habitaciones de hogares de nifios no beneficiarios de
Hogares Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 16a. Preparacion de alimentos de hogares de nifios beneficiarios de
Hogares Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 16b. Preparacién de alimentos de hogares de nifios no beneficiarios de
Hogares Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 17a. Fuente de agua de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 17b. Fuente de agua de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 18a. Tratamiento al agua de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 18b. Tratamiento al agua de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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Grafica 19a. Servicio de sanitario de hogares de nifios beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.

Grafica 19b. Servicio de sanitario de hogares de nifios no beneficiarios de Hogares
Comunitarios de Bienestar, Tumaco 2014.
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ANEXO E. técnico en atencion integral a la primera infancia ofrecido por el
SENA.

CARACTERISTICAS DEL PERFIL PROFESIONAL DEL TECNICO EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

e Elabora Caracterizaciones y estudios del nifio o nifia menor de 6 afos.

¢ Implementa acciones de manejo de estrategias ludico — pedagdgicas de
acuerdo con el plan de atencion integral a la primera infancia.

e Define acciones de Salud, nutricion y vida saludable, para prevenir
enfermedades en nifios y niflas menores de 6 afios.

e Promueve Estrategias y actividades pedagodgicas para nifilos y nifias
menores de 6 afios.

e Analiza, critica y evalla, procesos de formacion en nifios y nifias
menores de 6 afios.

e Gestiona proyectos de formacion para nifios menores de 6 afos.

PROGRAMA DE FORMACION

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

PERFIL PROFESIONAL DEL TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

El técnic@ en Atencion Integral a la Primera Infancia es un profesional con
capacidades competitivas, dispuest@ a adelantar procesos de formacién con
calidad, generados a partir de las caracteristicas y contextos de los nifios y
nifias que tenga bajo su responsabilidad, su finalidad es promover el desarrollo
de sus dimensiones, realizando con esto una transformacion socio — cultural en
el ambiente de la Primera Infancia, apoyado en la familia, la comunidad y todas
aguellas entidades (instituciones, organizaciones entre otras) que en ella
intervienen.

El perfil contempla asi mismo las competencias vinculadas y desarrolladas en
educaciéon, Salud, Nutricion y Proteccion y, se contextualizan con la labor
teniendo como referencia lineamientos, Politicas y Principios para la primera
infancia.

FUNCIONES PROFESIONALES DEL TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA

Los Técnicos en Atencion Integral a la Primera Infancia seran competentes en
las Siguientes Funciones:
1. Cuidar nifios durante los juegos y otras actividades en residencias,
jardines o guarderias.
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Bafiar, vestir y suministrar alimentos a los nifios.

Apoyar a los padres en la supervision y administracién del hogar.

Entretener a los nifios con actividades como la lectura de historietas y el

canto.

Organizar juegos y actividades de entretenimiento.

Preparar loncheras y servir.

Guiar y ayudar a los nifios a desarrollar habitos sociales, alimenticios, de

vestuario e higiene.

8. Presentar observaciones escritas sobre los nifios al supervisor.

9. Asistir a reuniones de profesores para informar acerca de progresos y
dificultades de los nifios.

10.Apoyar en el mantenimiento de registros informativos.

11.Supervisar y cuidar nifios en residencias.

12.Vigilar y cuidar a los nifios durante el recorrido de la ruta escolar.

13.Vigilar las actividades de nifios, preparar sus comidas y realizar otras
instrucciones determinadas por su empleador

ORGANIZACIONES DESTINATARIAS DEL TECNICO EN ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMRA INFANCIA

hwn

No o

Las organizaciones destinatarias del Técnico en Atencién Integral a la Primera
Infancia son principalmente:

Hogares o Guarderias bajo la supervision de un educador, instruyendo a los
nifios en actividades que estimulen y desarrollen su crecimiento intelectual,
fisico y social. Incluye auxiliares de transporte estudiantil. Estan empleados por
jardines, guarderias, hogares comunitarios o particulares.

e Los ambitos de actuacién del Técnico en Atencion Integral a la Primera
Infancia se refieren a:

1. Educacion formal y no formal en entidades publicas y privadas.
2. ONG'’s.

3. ICBF

4. Entre otras.

e Las principales ocupaciones del Técnico en Atencién Integral a la
Primera Infancia se refieren a:

1. Supervisar Procesos de formacion en nifios menores de 6 afios.

2. instruir a los niflos en actividades que estimulen y desarrollen su
crecimiento intelectual, fisico y social.

3. Emplearse por jardines, guarderias, hogares comunitarios o
particulares.
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ENTORNO TECNOLOGICO DEL TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

El entorno tecnolégico con el que el Técnico en Atencién Integral a la Primera
Infancia desarrollara su actividad profesional y la extendera a equipos
informaticos en el manejo sistematizado para generar actividades pedagdgicas
gue refuercen las competencias y que se deben generar en nifios menores de 6
anos en su desempefio profesional.

ANEXO F. Resultados de impacto del programa Hogares comunitarios de
Bienestar en el municipio de Tumaco.
. dprobit grupo educ jefe hogar ocupacion jefe logingreso jefe hogar madre solter

> a numero personas orden nacimiento

note: ocupacion_ jefe != 1 predicts failure perfectly

ocupacion_jefe dropped and 11 obs not used

Iteration O: log likelihood = -63.810625
Iteration 1: log likelihood = -43.634198
Iteration 2: log likelihood = -41.29583
Iteration 3: log likelihood = -41.054376
Iteration 4: log likelihood = -41.04909
Iteration 5: log likelihood = -41.049086

Probit regression, reporting marginal effects Number of obs = 93
LR chi2 (5) = 45.52
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -41.049086 Pseudo R2 = 0.3567
grupo dF/dx Std. Err. z P>|z| x-bar [ 95% C.I. 1
educ_j~r .0811619 .0355156 2.28 0.022 10.0753 .011553 .150771
loging~o -.9195557 .2674227 -3.29 0.001 13.1114 -1.44369 -.395417
jefe h~a* .4560042 .0997559 3.49 0.000 .311828 .260486 .651522
numero~s -.128193 .0525149 -2.45 0.014 5.03226 -.23112 -.025266
orden ~o .3926226 .1112824 3.52 0.000 2.19355 .174513 .610732
obs. P .5591398
pred. P .6175963 (at x-bar)

(*) dF/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

z and P>|z| correspond to the test of the underlying coefficient being 0
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Variable Sample | Treated Controls Difference S.E.
> T-stat
]
I
>
tallaedad Unmatched | .480769231 .56097561 -.080206379 .10517908
> -0.76
ATT | .472222222 .510628957 -.038406735 .152852947
> -0.25
]
I
>

Note: S.E.

does not take into account that the propensity score is

psmatch?2: psmatch2: Common
Treatment support

assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93

>

Variable Sample | Treated

> T—-stat

Controls

estimated.

Difference S.E.

>
pesotalla3 Unmatched | .519230769 .268292683 .250938086 -.100401954
> 2.50
ATT | .527777778 .179578166 .348199612 -140550421
> 2.48
|
I
>

Note: S.E.

psmatch2:

Treatment

does not take

psmatch2:
supp

into account that the propensity score is

Common
ort

estimated.

assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 6] 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
gripa Unmatched .711538462 .707317073 .004221388 .095837378 0.04
ATT .666666667 .749063629 -.082396962 .13777814 -0.60
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93

179



Variable Sample Treated Controls Difference S. T-stat
diarrea Unmatched .192307692 .12195122 .070356473 .07730562 0.91
ATT .083333333 .078145806 .005187527 .093165576 0.06
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
socioemocional Unmatched .519230769 .634146341 -.114915572 .103836616 -1.11
ATT .527777778 .685495094 -.157717317 .147443895 -1.07
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch?2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 117 93
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
comunicacin Unmatched .942307692 .853658537 .088649156 .061727685 1.44
ATT .944444444 .837468044 .106976401 .113443231 0.94
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch?: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93
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Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
motora gruesa Unmatched .961538462 .87804878 .083489681 .055011832 1.52
ATT .972222222 .904606623 .067615599 .095255924 0.71
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
motora_ fina Unmatched .807692308 .87804878 -.070356473 .07730562 -0.91
ATT .861111111 .824994341 .03611677 .108255225 0.33
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch?2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
resolucion pro~s Unmatched .788461538 .780487805 .007973734 .086744504 0.09
ATT L777777778 .554498295 .223279482 .139846925 1.60
Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.
psmatch2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 41 41
Treated 16 36 52
Total 16 77 93
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Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
socioindividual Unmatched .807692308 .825 -.017307692 .082507994 -0.21
ATT .837837838 .742101829 .095736009 .118624082 0.81

Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.

psmatch2: psmatch2: Common
Treatment support
assignment Off suppo On suppor Total
Untreated 0 40 40
Treated 15 37 52
Total 15 77 92

182



