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Cuadro 7.  Colombia. Avances en Alfabetización jóvenes y adultos, 2003-2006
 

Durante 2006 el programa se adelantó en 48 entidades territoriales, tiempo durante el cual se 
alfabetizaron 394.768 jóvenes y adultos y se incorporaron 63.458 personas a la básica primaria. El 
uso de metodologías flexibles es la base para impartir educación en básica primaria82. El cuadro 7 
describe el avance en el país entre 2003 y 2006 en el número de adultos alfabetizados y el de quienes 
cursaron la básica primaria. 

Otro programa orientado a grupos especiales adelantado en varios municipios tiene por objeto 
mejorar la prestación del servicio educativo y ampliar la cobertura a la población discapacitada. Entre 
los municipios visitados, se observa una relación de un discapacitado por cada 400 matriculados en 
Sahagún y Montería, mientras que la relación se eleva a 3 por cada 400 en Bello83, municipio que brinda 
la atención de diferentes discapacidades entre las cuales se destacan el trastorno por déficit de atención 
de 34,7%; del total de personas con discapacidad, el retardo mental (19,8%), la discapacidad cognitiva 
(15,6%), y el trastorno emocional (11,7%). En todos los municipios, la atención a las personas con 
discapacidad se financia con recursos propios o del Presupuesto General de la Nación. 

En la tabla 6 se resumen las principales características de la focalización a través de los programas de 
alfabetización y atención a personas con discapacidad. 

4.3 La selección de beneficiarios

En términos generales, la focalización en los proyectos evaluados se lleva a cabo mediante instrumentos 
de tipo individual y geográfico, pero también se consideran criterios académicos. 

La identificación de beneficiarios del programa de transporte escolar la realiza las instituciones 
educativas en coordinación con los padres de familia. Tal como se consigna en la tabla 7, esa 
tarea se hace a través de solicitud directa de los padres de familia, identificando la presencia de 
crisis socioeconómicas o la inasistencia repetida a la institución educativa, en especial de quienes 
residen en zonas apartadas. De esta forma, en la identificación de este programa confluyen criterios 
de autofocalización con la determinación de la necesidad por parte de la institución educativa. La 
institución, a partir de los listados de inscripción de matrícula, verifica la información, valora la 
necesidad de cada familia y envía la solicitud del servicio y el listado de los posibles beneficiarios a la 
secretaría de Educación.
82 Propuestas pedagógicas diseñadas para trabajar en poblaciones con características especiales cuya viabilidad y efectividad 

ha sido comprobada. Como ejemplos de metodologías flexibles se pueden enunciar: Postprimaria, Telesecundaria, Sistema 
de Aprendizaje Tutorial (SAT), Aceleración del Aprendizaje, Escuela Nueva, y Educación Continuada de CAFAM.  

83 Para 2005, la Secretaría de Educación de Bello reporta la atención de 616 personas con discapacidad frente a una 
matrícula de 84.108 estudiantes durante el mismo año.
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En la tabla 7 se resumen los factores considerados al identificar los beneficiarios del programa de 
nutrición escolar. Las instituciones educativas observan los niveles de peso y talla de sus estudiantes y  
determinan qué niños presentan deficiencias nutricionales, priorizando los de preescolar y primaria. 
En ocasiones esta labor la realizan los profesores mediante simple observación, en otras se lleva a 
cabo coordinando brigadas con las secretarías de Salud y el ICBF, cuyos estándares se toman como 
punto de referencia. Una vez establecida la condición nutricional, la selección del beneficiario del 
subsidio se realiza conforme a la clasificación en estrato socioeconómico o al nivel Sisbén. 

La selección de los beneficiarios del programa de gratuidad se inicia verificando la situación 
socioeconómica de las instituciones con altas tasas de deserción. Las instituciones contrastan la 
información reportada en el momento de inscribir la matrícula con la recopilada mediante visitas 
domiciliarias, con datos de la base Sisbén o con el estrato socioeconómico. En cuanto se definen las 
instituciones y la población beneficiada, la secretaría informa a la comunidad educativa y expide un 
acto administrativo para reglamentar las condiciones de entrega. Las familias que quedan por fuera 
del programa pueden justificar su inclusión y solicitarla por escrito ante la institución o la secretaría 
de Educación. El último paso es la remisión de los listados de beneficiarios a la secretaría para 
verificación y aprobación (tabla 7). 

De acuerdo con el Ministerio de Educación Nacional, las secretarías deben localizar la población 
vulnerable por fuera del sistema de educación formal y los mecanismos para ubicarla. Esta labor 
se realiza mediante campañas en las instituciones y las comunidades o localidades. La identificación 
involucra la determinación de la clasificación en el Sisbén, da prioridad a los tres primeros niveles, a la 
ubicación de la población rural dispersa, la pertenencia a un grupo étnico determinado, la condición 
de afectado por el conflicto armado, y a la presencia de alguna necesidad educativa en particular. Luego 
de identificar los beneficiarios del programa de ampliación de cobertura a poblaciones vulnerables se 
aplican los parámetros establecidos para la selección de los contratistas que prestarán el servicio84. 

Para otorgar el kit escolar las instituciones identifican el nivel Sisbén o el estrato socioeconómico 
por medio de la información reportada en la inscripción de la matrícula. Sobre esa base se establecen 
los grados y los estudiantes que se beneficiarán del programa, generando un listado que se envía a la 
secretaría de Educación de cada municipio. Los criterios de selección de beneficiarios se consignan 
igualmente en la tabla 7.

Tabla 7. Elementos en la identificación de beneficiarios

84 El Ministerio de Educación Nacional, mediante el Decreto 4313 del 2004 establece los parámetros para la conformación 
del Banco de Oferentes y para su contratación.
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Criterios de salida del programa

Los programas focalizados son diseñados con el fin de ayudar a sus beneficiarios a reducir la 
probabilidad de enfrentar eventos adversos; es decir, para disminuir su impacto cuando es inminente 
que éstos se lleven a cabo, o para ayudarles a superar una situación adversa ya materializada –pobreza, 
por ejemplo–. La atención a través de los programas sociales se plantea de modo transitorio, por tanto, 
un principio al implementar programas focalizados es la claridad de las condiciones que determinan 
el fin de la percepción de los beneficios.

Los criterios que marcan la culminación de la condición de beneficiario de los programas analizados 
tienden a no considerar el cambio en las condiciones económicas. Obviar dicho cambio puede limitar 
la eficiencia en el uso de los recursos destinados al programa, los cuales podrían utilizarse atendiendo 
nuevos usuarios. Conforme a las respuestas suministradas por los entrevistados, las principales 
condiciones de salida para los beneficiarios de los programas de gratuidad, subsidios de transporte 
escolar y alimentación están dadas por la terminación de estudios o el cambio de residencia. 

En términos generales, tal como se observa en la tabla 8, la terminación de estudios o el superar la 
edad requerida son los requisitos de salida más frecuentes para el conjunto de programas incluidos 
en el análisis. 

Tabla 8. Principales criterios de salida del programa
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Problemas más frecuentes al focalizar

Las dificultades asociadas a la identificación, selección y asignación de beneficios como etapas 
del proceso de focalización en los programas analizados son variadas. Se destacan las anotaciones 
relacionadas con la identificación de beneficiarios al manifestar que para el programa de transporte 
escolar se determina la distancia entre el hogar y la institución educativa pero no se especifican los 
factores asociados a las condiciones en donde se reside, como vivir en zonas de montaña o de difícil 
acceso, por ejemplo. 

Así mismo, para algunos entrevistados los problemas en el momento de seleccionar los beneficiarios 
se relacionan con la desactualización del Sisbén, que incluye insuficiencias en la cobertura de la 
encuesta o en la capacidad institucional para adelantar su aplicación. En varios municipios ante esta 
situación se opta por no aplicar el requisito relacionado a la condición socioeconómica85, lo cual 
genera distorsiones adicionales en la asignación de recursos una vez los cupos disponibles en todos 
los programas no igualan la demanda potencial. Otros entrevistados resaltan los problemas propios 
de la combinación de diferentes instrumentos de focalización.

En materia de asignación de las acciones orientadas a jóvenes y adultos iletrados se menciona como 
principal dificultad el ubicar los beneficiarios una vez seleccionados, porque generalmente residen en 
lugares aislados de las instituciones escolares. Igualmente, no disponer de información consolidada 
sobre las características de los beneficiarios de los diferentes programas dificulta la asignación de 
beneficios. Cabe anotar también que es mínima la verificación de información a través de fuentes 
distintas a las generadas en las secretarías o en las instituciones educativas86. 

85 Afirmación realizada por un 40% de los entrevistados.
86 Sólo el 13% de los entrevistados afirmó que existe un mecanismo de verificación utilizando fuentes externas a la secretaría 

o institución educativa. Entre dichas fuentes se encuentran la base Sisbén de la secretaría de planeación municipal, el 
censo educativo, el Sistema Único de Información para Desplazados de la Red de Solidaridad e información de la oficina 
de catastro del municipio.
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El programa Escuelas de calidad desarrollado para enfrentar una vulnerabilidad de tipo académico 
y que cuenta con un instrumento propio de focalización87, enfrenta dificultades asociadas a la 
combinación de ese instrumento con los mecanismos de focalización en cada subproyecto. Por 
ejemplo, en el subproyecto acceso e inclusión –servicios complementarios– se utilizan los dos 
primeros niveles de Sisbén para otorgar el subsidio a la matrícula, los niveles 1 a 3 para focalizar 
el complemento nutricional y los tres primeros estratos socioeconómicos para asignar el tiquete 
estudiantil. Adicionalmente, la priorización de los nuevos colegios beneficiarios del mejoramiento 
de su infraestructura en el subproyecto Mi escuela me gusta, se hace con base en la ubicación en 
las zonas más pobres en las cuales se atiende demanda insatisfecha, la garantía de continuidad entre 
niveles educativos, la localización de la demanda educativa en zonas centrales y de fácil acceso, y el 
impacto de la inversión en términos de cobertura y calidad.

La tabla 9 resume las principales dificultades asociadas al proceso de focalización mencionadas por 
los entrevistados.

Como solución a estos problemas los entrevistados recomiendan revisar la información básica de 
los beneficiarios potenciales en aspectos conceptuales como el de vulnerabilidad, de tal forma que se 
puedan definir claramente las variables que deben incluirse entre los condicionantes de elegibilidad. 
Tal recomendación es consistente con la relación que se establece entre el concepto de vulnerabilidad 
como tal, los beneficiarios del programa, el instrumento de focalización y la definición o condición 
de pobreza, en el marco de los programas de ampliación de cobertura a poblaciones vulnerables, 
gratuidad, transporte escolar y complemento nutricional. 

Otro aspecto que debe revisarse es el relacionado con los agentes que intervienen en el proceso 
de selección de los beneficiarios y los roles desempeñados por cada uno de ellos. El fin es evitar 
diferencias al identificar los beneficiarios como ocurre en el programa de ampliación de cobertura en 
Barranquilla, en donde los entrevistados reportan descoordinación entre la secretaría de educación y 
las ONG encargadas de la ejecución del programa. En la definición de roles se destaca la necesidad 
de definir la responsabilidad que tienen las entidades encargadas de efectuar el control y seguimiento 
del proceso de focalización. 

Tabla 9. Principales problemas en el proceso de focalización

87 Éste combina logros en pruebas de Estado (ICFES), tasas de deserción y repitencia y complejidad administrativa de las 
instituciones.
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Mecanismos de control al proceso de focalización

Dos aspectos sobresalen al analizar la forma como se adelanta el control o vigilancia de los programas 
educativos analizados: las personas o instituciones involucradas y los mecanismos utilizados para 
adelantar el control al programa. En algunos casos aunque el Ministerio de Educación establece que 
con su apoyo, las secretarías deben definir la periodicidad del seguimiento al programa, garantizar la 
participación de la comunidad y formular las alternativas de fortalecimiento y mejoramiento de sus 
procesos operativos y administrativos88, las estrategias de seguimiento se limitan al control ejercido 
por el Ministerio a las entidades territoriales. Esto ocurre con las acciones tanto de alfabetización 
como de educación para jóvenes y adultos. 

Entre los mecanismos de control adoptados de manera irregular se mencionan los siguientes: (1) el 
cruce de la información suministrada por las instituciones educativas en las que se adelanta el programa, 
con las bases Sisbén para verificar los medios de subsistencia de los beneficiarios del programa de 
Gratuidad en Bogotá; (2) el seguimiento que efectúa el Ministerio de Educación Nacional, a través 
de interventoría al proceso de contratación del programa de ampliación de cobertura adelantado por 
las entidades territoriales; (3) el seguimiento diario tanto a la asistencia a la institución educativa en el 
programa de ampliación de cobertura como al uso de las rutas de transporte escolar; (4) la valoración 
trimestral o semestral de los niños para verificar su estado nutricional; y (5) el análisis de la cartera en 
el programa Acces.

88 Ministerio de Educación Nacional. Lineamientos de política para la atención educativa de poblaciones vulnerables. 2005.
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La participación en el seguimiento al proceso de focalización es relativamente reducida. Para un 
24% de los entrevistados no existe seguimiento o control social ni al seleccionar los beneficiarios, ni 
durante el desarrollo del programa89, sobresalen los proyectos de gratuidad en los cuales el 36% de los 
entrevistados afirma que no existe control social. Apenas un 8% de los entrevistados del programa 
de población vulnerable indica que la institución a la cual representa interviene en el seguimiento al 
proceso de focalización.

En general, los mecanismos de control difieren entre municipios. Mientras que en Montería intervienen 
en el control del programa de ampliación de cobertura a poblaciones vulnerables la asociación de 
padres de familia y las Juntas de Acción Comunal, en Sahagún además de estas últimas se involucran 
la comunidad y los coordinadores de los proyectos. En otros casos, se menciona la secretaría de 
Educación directamente o a través de los directores de núcleo. La diversidad de mecanismos y de 
instituciones involucradas dificulta la comparación de resultados dentro y entre municipios.

4.4 Principales conclusiones

Los programas analizados están orientados a remediar la vulnerabilidad económica y con ella a 
introducir mejoras en las estadísticas de deserción y de asistencia escolar en los niveles de preescolar 
y básica, obligatorios conforme a la Constitución vigente. En términos generales, la focalización es 
individual y está marcada por el carácter de bien privado de la educación. Es decir, de un bien cuyo 
consumo es rival y del que se beneficia, en primer lugar, quien accede a él, su consumo excluye o 
impide el consumo de otros90. 

Los programas analizados tienden a utilizar los mismos mecanismos de focalización, y entre ellos el 
Sisbén aparece como el principal instrumento adoptado en la selección de los beneficiarios. Unas dos 
terceras partes de los entrevistados manifiesta conocer ese instrumento, aunque existe dualidad entre 
su uso y la adopción de la estratificación socioeconómica. Ese uso del Sisbén como instrumento de 
focalización en los programas educativos analizados, está condicionado por la capacidad administrativa 
y técnica de las instituciones involucradas y relacionado con la frecuencia en que se menciona la 
vulnerabilidad económica como problema por resolver al implementar los programas. 

En la identificación de beneficiarios son cruciales: la baja capacidad de pago, su edad, las condiciones 
académicas del aspirante y de la institución y estado nutricional (talla y peso), el grupo étnico al cual 
pertenece, y el lugar de residencia frente a la localización de la institución. Las instituciones educativas 
aparecen como los actores principales en el proceso de focalización, y a las secretarías de Educación 
corresponde la implantación y financiación de los programas. 

El proceso de focalización debe considerar elementos propios de la residencia en zonas dispersas o 
apartadas, los cuales pueden conocerse adelantando encuestas o brigadas de identificación tal como 
se hace en algunos programas de alimentación escolar. 

Para parte de los entrevistados los problemas de focalización se asocian a la desactualización del 
Sisbén, dada las insuficiencias en la cobertura de la encuesta o en la capacidad institucional para 
adelantar su aplicación, situación que frena el uso del instrumento y que puede implicar la asignación 

89 El 76% restante considera que el control por parte de todos los actores es importante pues posibilita aumentar la eficiencia 
en la asignación de los recursos públicos focalizados.

90 En contraste, en los bienes públicos como la seguridad o defensa nacional,  el consumo no es rival, es decir, el consumo 
por parte de una persona no le impide o reduce el consumo a otra (Stiglitz, 2000).
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de recursos a usuarios por fuera del grupo de potenciales beneficiarios. Para otros, los problemas 
tienen su origen en la combinación de diferentes instrumentos de focalización.

Identificar beneficiarios que compartan características de pobreza, marginalidad cultural y violencia, 
a través de una combinación de instrumentos diferentes, dificulta el proceso de focalización tal como 
se señaló para el programa de escuelas de calidad de Medellín.

Las diferencias conceptuales y metodológicas entre distintos instrumentos de focalización unidos a los 
incentivos negativos generados ante la posibilidad de acceso a un subsidio restan eficiencia al proceso 
de focalización, tal como se detalló para el programa Acces. El análisis de la eficiencia en la focalización 
del programa de complementación alimentaria adelantado en Medellín, manifiesta, igualmente los 
problemas ocasionados por una inadecuada combinación de instrumentos de focalización. En este 
caso, por las características propias del programa, la aceptabilidad de un mecanismo de focalización 
individual como el Sisbén –en términos de exclusión injustificada por la convivencia de beneficiarios, 
el rechazo de los beneficios o su desperdicio–, harían recomendable adoptar una adecuada focalización 
geográfica. En 2005 mientras que el peso de los beneficiarios de dicho programa en los tres primeros 
niveles de Sisbén representó el 60% del total de usuarios, visto en términos de la estratificación 
socioeconómica, el 81% de beneficiarios pertenecía a los estratos 1 y 2. 

Por lo tanto es indispensable, adelantar acciones que orienten la combinación de mecanismos de 
focalización: cuándo adoptar exclusivamente un instrumento individual y cuándo es conveniente 
utilizarle conjuntamente con otro categórico (geográfico). Pero además de ello, se debe considerar 
la posibilidad de introducir controles y, si es el caso, sanciones para desmotivar la adulteración de 
información, medidas que pueden abarcar desde la pérdida temporal del acceso al beneficio hasta la 
negativa total.

Finalmente, los criterios que marcan la culminación de la condición de beneficiario de los programas 
analizados tienden a no considerar el cambio en las condiciones económicas y en general, la superación 
de la dificultad que motiva el acceso al programa. La terminación de estudios o el superar la edad 
requerida son los requisitos de salida más frecuentes en los programas educativos analizados.
 

5. Mecanismos de focalización en programas de 
asistencia social y seguridad social en salud

La asignación de subsidios en el sector de la salud, luego de apoyarse en la oferta como mecanismo 
de asignación del gasto, desde mediados de la década del noventa, se otorga con criterios de demanda. 
Es en ese período cuando se introduce el uso del Sisbén como herramienta de focalización. Este 
cambio ha permito aumentar la cobertura en el aseguramiento en salud del 23,9% de la población 
total en 1993 al 61,8% en 2003, con un incremento menos drástico en la probabilidad de atención del 
67,1% en el primer año al 69,2% en el segundo. 

La asignación focalizada de subsidios en el sector de la salud tiene repercusiones sobre el avance 
en materia de aseguramiento y acceso efectivo a los servicios y en general, sobre las condiciones de 
bienestar de una población. Una situación similar se presenta cuando el foco de atención corresponde 
a los programas de asistencia social. Ante lo cual, este estudio se traza como objetivo evaluar la forma 
como se viene implementando el proceso de focalización en esos dos sectores: salud y asistencia 
social.
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Aunque los programas de salud pública se orientan a toda la población en algunos, casos tal como 
ocurre con el control de vectores, se hace uso de criterios de focalización y en particular de los de 
tipo geográfico. De esta forma, como parte del  sector salud para efectos del presente análisis, se ha 
tomado el acceso al régimen subsidiado que posibilita el aseguramiento de las personas sin capacidad 
de pago. 

Los servicios de asistencia social suministrados por el gobierno nacional a través del ICBF se vienen 
otorgando mediante el uso de diferentes instrumentos de focalización. El análisis incluye, varios 
programas de asistencia social, seleccionados entre los más representativos del ICBF, algunos de 
los cuales han operado por más de una década: Hogares de Bienestar –Hogares Comunitarios 
(tradicionales y agrupados91) y FAMI (Familia, mujer e infancia)–, Hogares Infantiles; y el Servicio de 
asistencia nutricional al escolar y adolescente (restaurantes escolares).

La selección de los programas se hizo de forma tal que se pudiera contar con un conjunto diverso 
de mecanismos de focalización. Así, mientras que en los restaurantes escolares se utilizan herramientas 
de focalización geográfica, el aseguramiento subsidiado en salud se apoya en un indicador individual del 
tipo Proxy means test. Como se verá más adelante en los programas de asistencia social del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se combina una gama de instrumentos de focalización. 

5.1 Método

Este estudio se apoya en información secundaria para evaluar en la práctica los mecanismos de 
focalización en los programas seleccionados. Dicha información tiene como fuente la Encuesta de 
Calidad de Vida del DANE del año 2003, la base Sisbén para la actualización del instrumento entre 
2003 y 2004, e información suministrada por las entidades encargadas de la focalización y operación 
de los diferentes programas sociales.

A partir de dicha información se valora la capacidad de los mecanismos de focalización  para incluir 
a la población objetivo o para dar cabida a otros que no comparten las características previamente 
definidas. Sobre la base de información secundaria se aproximan también los costos asociados al 
proceso de focalización. Esa ha sido complementada con otra información primaria, de tipo cualitativo 
que se obtuvo en el trabajo de campo base de los estudios de caso. 

Las entrevistas estructuradas aplicadas abordaron aspectos básicos relacionados con: 

1. La aplicación de lineamientos de focalización generados en instancias superiores
2. La identificación de programas con mayores inconvenientes de focalización
3. Los factores que determinan la salida como beneficiario de un programa
4. La exclusión de potenciales beneficiarios
5. Los costos que implica el acceder a la condición de beneficiario, y 
6. Las recomendaciones generales para mejorar los mecanismos de focalización, entre otros 

aspectos.

La información se recopiló mediante el envío de un formulario vía correo electrónico. Este es el 
caso de los directores regionales y zonales del ICBF, de quienes se obtuvo un total de 65 formularios 
diligenciados.

91 También existen los empresariales, no incluidos en el estudio.
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5.1.1 Selección de los municipios

Los estudios de caso se adelantaron en 10 municipios en diferentes departamentos del país. Pese a 
la diversidad de municipios, ni el número de ellos ni su selección fueron aleatorios de forma tal que 
no se garantiza la representatividad a escala departamental o nacional. Se incluyeron municipios con 
mayor y menor estándar de vida frente al promedio nacional, municipios con diferencias en el tamaño 
poblacional y municipios en los cuales existen los programas evaluados. 

Cuadro 8. Municipios seleccionados

El cuadro 8 presenta los municipios en los cuales se realizan los estudios de caso. La selección se 
desarrolló de la siguiente forma: 

• Se construyó el Índice de Calidad de Vida (ICV) municipal con la base Sisbén (2003)92. 
• Los municipios se ordenaron de menor a mayor ICV, se conformaron tres grupos con igual 

número, y se dio prioridad a las ciudades capitales al interior de cada uno.
• Seguidamente se integró el tamaño de población municipal y el número de usuarios de los 

programas de asistencia social a evaluar.
• En el paso final, en cada grupo, los municipios se ordenaron según ICV, tamaño poblacional y 

número de usuarios, y se seleccionó en primer lugar el de menor ICV y menor población.

5.2 Evidencia empírica

En esta sección se presentan los resultados de cada programa, se describen las características exigidas 
a los potenciales beneficiarios y se plantean interrogantes sobre las ventajas y desventajas de cada 
método de focalización. También se incluye una aproximación a los costos de focalización, y su 
respectivo análisis, para los programas de asistencia social del ICBF y para el Sisbén como instrumento 
de focalización adoptado por distintos programas.

92 Indicador sintético que combina variables de potencial de acceso a bienes físicos –vivienda y  posibilidades de acceso a 
servicios públicos domiciliarios–, variables de capital humano presente y potencial –educación del jefe, de mayores de 12 
años, y posibilidades de acceso de niños y jóvenes a los servicios escolares–, y composición del hogar. En este análisis, el 
Indicador excluye abastecimiento de agua –si se tiene el servicio se otorga el puntaje máximo de ICV y de lo contrario 
0– y recolección de basuras –la encuesta Sisbén sólo pregunta si tiene el servicio, asignando el puntaje máximo (10), o el 
mínimo (0) si no se cuenta con él–.
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5.2.1 Hogar comunitario de bienestar del ICBF

Los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) son administrados por madres de la misma comunidad 
con el objeto de propiciar el desarrollo psicosocial, moral y físico de niños y niñas  menores de 6 
años, de familias en condiciones de vulnerabilidad social, a través de acciones de formación integral 
y fortalecimiento a la familia, apoyando el cuidado de los niños. Los HCB funcionan de tiempo 
parcial o completo, con una cuota de participación cancelada por los beneficiarios, cuyo valor es un 
equivalente no superior al 57,7% del salario diario mínimo legal vigente de cada año.

El ICBF contrata la prestación del servicio con diversas entidades entre las cuales figuran: asociaciones 
de padres de familia, asociaciones de madres comunitarias, organizaciones comunitarias, ONG, 
asociaciones empresariales o cooperativas, universidades, y cajas de compensación familiar. En cada 
hogar se atiende en promedio entre 12 y 14 usuarios y a los beneficiarios se les exige haber recibido el 
esquema completo de vacunación. Durante 2005 la beca asignada a una madre que administra el HCB 
de tiempo completo y estaba a cargo de 14 niños alcanzó un valor cercano a los $180.000. 

Cuadro 9. Niños menores de 5 años, según institución de cuidado
 y atención a la que asisten

Los HCB benefician: (1) niños hasta los 6 años de edad en condiciones de vulnerabilidad económica, 
clasificados en los niveles 1 y 2 de Sisbén, (2) menores de 6 años con vulnerabilidad económica, 
social, cultural, nutricional y psicoafectiva, residentes en los municipios en los cuales funciona o 
no el grado de transición, (3) niños con discapacidad (máximo 1 por cada unidad de servicio), y (4) 
niños trabajadores menores de 6 años. En 2003, el 45% de los menores de 5 años que asistía a una 
institución, lo hacía a un HCB (cuadro 9). 

Cuadro 10. Distribución de usuarios HCB según Sisbén. 2003
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Al clasificar a la población beneficiaria en términos del decil de ingreso, se aprecia que en efecto, ese 
75% de beneficiarios (en Sisbén 1 y 2) corresponde a hogares clasificados en los deciles de ingreso 
más bajos (cuadro 10).

5.2.2 HCB: resultados en campo

En campo, la entrevista se aplicó a madres comunitarias y usuarios del servicio pertenecientes a 51 
hogares distribuidos en los 10 municipios seleccionados. La entrevista incluyó aspectos relacionados 
con los factores considerados para adquirir la condición de beneficiario, la definición del concepto de 
vulnerabilidad, los requisitos que deben cumplir los potenciales beneficiarios, la percepción sobre la 
dificultad para realizar dichos trámites, la proporción de usuarios en Sisbén 1 y 2, el grado de exclusión 
de los menores beneficiarios y, finalmente, las principales actividades laborales desempeñadas por sus 
padres. En la entrevista efectuada a los beneficiarios –padres, madres o acudientes– se adicionó una 
pregunta sobre el costo de los trámites para acceder al programa. 

A partir de las respuestas se puede concluir que los principales factores que determinan la adopción 
de la condición de beneficiarios son los siguientes:

• La necesidad, bien sea económica o social, según una de cada cinco entrevistados.
• La actividad económica de los padres que marca su condición económica, de acuerdo con lo 

mencionado por el 16,4%.
• El estado nutricional de los niños, conforme a la apreciación del 7,3%.

La identificación y selección de los usuarios se realiza a partir del cumplimiento de una serie de 
requisitos, entre los cuales las prestadoras del servicio de apoyo a la primera infancia mencionan: 
el registro civil (26,6%), la condición de sisbenizado (23,4%), el carné de vacunación (24,3%), la 
fotocopia de la cédula de ciudadanía de los padres (16,9%), el certificado médico (8,6%), y el certificado 
odontológico, mencionado en menos de medio punto porcentual de las respuestas.

Según los lineamientos de programación cada uno de los requisitos mencionados debe ser exigido 
en el momento de la selección de beneficiarios. No obstante, conforme a los resultados, sólo en la 
localidad de Barrios Unidos de Bogotá se exigen todos los documentos. En el resto de localidades 
de la ciudad y en los otros municipios incluidos, no se exige parte de los requisitos. El 64,9% de 
las prestadoras del servicio afirma que los trámites exigidos son fáciles; en este resultado ha sido 
determinante la situación registrada en Guapi, en donde los potenciales beneficiarios no realizan el 
proceso, pues no existen mecanismos de exclusión.

Los lineamientos técnicos del programa incluyen la condición de vulnerabilidad –psicológica, 
cultural, nutricional, económica, de derechos– como determinantes del proceso de focalización de los 
servicios. Los resultados permiten concluir que un 31% de los prestadores, desconoce el concepto de 
vulnerabilidad; un 18,3% asocia vulnerabilidad con pobreza; para un 11% constituye un riesgo, otros 
afirman que la vulnerabilidad hace referencia a condiciones económicas difíciles (8,5%); a hogares 
con problemas de maltrato (6,1%); a la sensibilidad a cosas (4,9%); y, finalmente, menos del 4% de 
los entrevistados relacionó dicho concepto con personas buenas, humildes o abandonadas, e incluso 
con personas de mal genio o quienes dicen groserías.

Lo anterior implica la presencia de fuertes asimetrías de información con respecto al término 
vulnerabilidad como eje fundamental en varios programas del ICBF. Dicha asimetría aparece unida 
al nivel educativo de las prestadoras del servicio o a la ubicación del municipio, en la medida en que 
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en algunos de ellos, la infraestructura existente no es apta para lograr una permanente comunicación 
con el nivel central y las demás regiones del país.

La principal limitación para la prestación del servicio es la falta de cupos. Para el 51,7% de los 
entrevistados, este factor dificulta proveer el servicio ante una demanda relativamente alta en la 
mayoría de municipios visitados.

A lo largo de los 10 municipios, y quizá en respuesta a sus niveles de desarrollo, no existe homogeneidad 
en la cuota compensatoria. Una proporción de beneficiarios no paga la cuota de participación, como 
ocurre en Guapi. El valor de dicha cuota oscila entre los $10.000 y $20.000 cifra que supera el rango 
máximo establecido (unos $7.500 en 2005 y $7.900 en 2006).  En Bogotá, la cuota mínima entre los 
hogares visitados es de $4.500 pesos en el barrio Los Laches, y la máxima de $22.500 en El Listón y 
Eduardo Santos. La cuota promedia mensual en el Distrito Capital es de $8.000.

5.2.3 Familia, mujer e infancia (FAMI)

Los hogares FAMI son administrados por madres comunitarias para apoyar a las familias con mujeres 
gestantes, madres lactantes y niños menores de dos años, mediante la realización de actividades 
que permitan desarrollar desde el momento de la gestación, la función socializadora a través del 
fortalecimiento del vínculo afectivo entre padre, madre, hermanos y demás miembros de la familia. La 
población objetivo está, por lo tanto, integrada por familias con mujeres gestantes, madres lactantes 
y menores de 2 años, en situación de vulnerabilidad psicoafectiva, nutricional, económica y social, 
prioritariamente pertenecientes a los niveles 1 y 2 de Sisbén.

Los lineamientos del ICBF para este programa especifican la realización de diagnósticos para determinar 
y fortalecer factores asociados al desarrollo integral de los niños; la identificación de personas en riesgo 
o afectadas por situaciones de violencia intrafamiliar, el intercambio de conocimientos para entender 
la realidad de los niños; la realización de acciones que orienten procesos educativos, promuevan 
el desarrollo del niño y fortalezcan el grupo familiar; y la remisión a otros servicios del ICBF o 
instituciones si es necesario.

Las acciones de formación para el menor de dos años apuntan al desarrollo psicosocial, el suministro 
de complemento alimentario (niños de 6 a 24 meses), el seguimiento al estado nutricional, vigilancia al 
cumplimiento del esquema único de vacunación, actividades de promoción del autocuidado y estilos 
de vida saludables, y actualización de la ficha integral. A los 2 años, el niño se remite a un programa 
con componente nutricional.

Con la gestante, la lactante y el adulto acompañante se llevan a cabo actividades educativas,  durante 
las cuales se imparten conocimientos relacionados con la concepción, la gestación, el nacimiento, el 
cuidado del recién nacido, el cuidado de la madre durante el puerperio y la planificación familiar. Se 
incluyen también acciones orientadas a la creación de espacios para el fortalecimiento de vínculos 
afectivos entre padres (madres) e hijos y el fomento de la práctica de la lactancia materna.

Los servicios en los hogares FAMI pueden ser contratados con instituciones similares a las que 
prestan los correspondientes a los HCB. La madre FAMI recibe una beca por un valor inferior al 
percibido por la madre comunitaria. El número de familias por unidad de servicio oscila entre 12 y 
15, residentes en el mismo sector en donde opera el FAMI. La cuota de participación en este caso 
es equivalente a 45,5% del salario mínimo legal diario (no más de $6.000 en 2005) y la salida del 
programa se da básicamente ante el cumplimiento de los 2 años como edad máxima permitida.
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Cuadro 11. Distribución usuarios FAMI según Sisbén

Los usuarios FAMI al igual que los del HCB tienden a concentrarse en un 70% en los niveles 1 y 2 del 
Sisbén (cuadro 11). Sin embargo, la cobertura del programa es mucho más reducida que la registrada 
en los HCB, pues en este caso sólo se cubre el 2,2% del total de hogares en los dos primeros niveles 
del Sisbén o, en otras palabras, el 1,4% del total de hogares del país.

5.2.4 FAMI: los resultados en campo

El estudio de caso abarcó 36 hogares con características disímiles determinadas por el  municipio 
de ubicación. Por ejemplo, en Mitú frente a los otros nueve municipios, el servicio es relativamente 
nuevo; pues funciona desde hace unos dos años y aún no cuenta con la infraestructura necesaria para 
satisfacer las necesidades de los potenciales usuarios o la demanda del servicio en su totalidad, una 
demanda de la cual hace parte el grupo de menores de edad en embarazo.

Para la identificación de los potenciales beneficiarios, las entrevistadas (madres FAMI), tienen en 
cuenta en un 61,1%, la necesidad de los individuos; un 41,7% refiere como  prioridad el grado de 
nutrición de los demandantes del servicio. Las madres cabeza de familia constituyen una prioridad 
para el 25% de las entrevistadas.

Todas las entrevistadas afirman exigir el registro civil como requisito de identificación de los usuarios; 
el 97,2%, el carné de vacunación; el 77,8%, la identificación Sisbén; el 69,4%, la cédula de ciudadanía 
de los padres; el 44,4%, reporte de crecimiento y desarrollo; el 13,9%, certificado médico; y el 2,8%, 
certificado laboral. Para el 60% de las entrevistadas es fácil cumplir con estos requisitos.  

Al preguntar sobre el concepto de vulnerabilidad, el 30,6% manifestó desconocerlo, situación que 
dificulta el proceso de selección de los beneficiarios. El 19,8% de las entrevistadas asimila vulnerabilidad 
con pobreza y el 8,3% con condiciones económicas difíciles. Se presenta otro conjunto de entrevistadas 
para las cuales la vulnerabilidad está asociada con la presencia de un riesgo, necesidad, abandono, 
maltrato y hogares con problemas (5,6%). Un 2,8% de las entrevistadas relaciona vulnerabilidad con 
personas indefensas.

Sobre el Sisbén como mecanismo de focalización se puede anotar que su uso no es homogéneo y 
depende del contexto en el cual se presta el servicio. Es decir, el carné Sisbén se exige según el nivel 
de desarrollo del municipio. Así, un 38,2% de las prestadoras exige este mecanismo de focalización a 
menos del 50% de la población atendida. El 38,2% de las entrevistadas asegura que más del 80% de 
los usuarios ha sido sisbenizado y ubicado en los niveles 1 y 2. 

La cuota compensatoria se encuentra entre $2.000 y $4.000, y la más alta se cobra en el sector 
Caimitos en Palmira. En Mártires, localidad de Bogotá, Mitú y Guapi, de otro lado, el servicio se 
presta gratuitamente, pues las reuniones se realizan en centros zonales de cada municipio.




