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5.2.5 Hogar Infantil (HI)

Los hogares infantiles estan diseflados para garantizar el desarrollo integral del menor entre los 6
meses y los 6 aflos, y para apoyar a la familia en su funcién de asistencia y proteccion del nifio.
A través de los HI, el ICBF se propone fortalecer la organizacion y participacién comunitaria. El
programa favorece a nifios en el rango de edad anotado, pertenecientes a familias en condiciones de
vulnerabilidad econémica, social y psicoafectiva y en especial, los ubicados en los niveles 1 y 2 de
Sisbén. Se prioriza la atencion de nifios con padres o acudientes que se ausentan del hogar durante
el dfa, en razén a su trabajo o estudio, los menores discapacitados, trabajadores, desplazados o con
alguna condicién de riesgo y vulneracién de sus derechos.

Las acciones adelantadas en los HI se relacionan con nutricién, salud, saneamiento ambiental,
socializacién, desarrollo psicosocial, fortalecimiento de las relaciones dentro de la familia, la comunidad
y el medio infantil; formacién a padres de familia y adultos; organizacién para la participacion
comunitaria; y vinculacién del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) en desarrollo de
planes y acciones en favor de la nifiez y la familia. La atencién puede ser de tiempo completo, que
corresponde a la asistencia por 8 horas diarias y durante 5 dias a la semana, y jornada alterna en la
cual se asiste 4 horas diarias durante 5 dfas por semana. El nimero de usuarios en cada centro esta
determinado por las condiciones de infraestructura fisica, recurso humano, la cofinanciacién y los
cupos contratados.

En los HI las tasas compensatorias se rigen por el Acuerdo 005 de 2002 del Consejo Directivo del
ICBE. En 2005, dichas tasas oscilaron entre el 2% y el 10% del salario minimo mensual legal vigente.
El porcentaje es del 2% cuando se devenga un ingreso equivalente a un salario minimo o se carece
de ingresos. Se paga el porcentaje maximo (10%) cuando el ingreso supera los 5 salarios minimos
legales. Cuando el hogar es de jornada alterna se paga como minimo el 70% del valor cancelado en
los HI de jornada completa.

5.2.6 Seleccion de los usuarios en HI

Los criterios y puntajes consignados en el cuadro 12 son los adoptados para la seleccién de los
beneficiarios de los HI, cuya aplicacién puede conducir a quien diligencia el formulario a incorporar
criterios subjetivos. El puntaje maximo que puede alcanzar un aspirante es de 30 puntos y el minimo
de 10. Las opciones de respuesta a la pregunta 1 marcan claramente la orientacién de la atencién a los
menores de padres que laboran y en particular para quienes lo hacen fuera del hogar.

Se deja a criterio del encuestador o entrevistador dénde ubicar una respuesta no considerada. Asi por
ejemplo, al preguntar scon quién vive el nifio?, no se incluye la opcién con un adulto diferente a los
padres pero tiene quien lo cuide; se da la opcién de que el menor viva con padre o madre solamente
que trabaja fuera del hogar o no trabaja por incapacidad fisica comprobada, sin embargo, es factible
que ese padre o madre no trabaje independientemente de su estado fisico, ¢qué hacer entonces ante
este casor y scémo proceder cuando los padres trabajan dentro del hogar y es dificil que destinen
tiempo al cuidado del nifio?

Los criterios en el punto 4 combinan caracteristicas de vivienda con la condicién de tenencia de la
misma. De esta forma, Invasion, asociada a la tenencia de vivienda como ocupante de hecho, deberia
estar incluida entre las opciones en el punto 3. La ocupaciéon de hecho como forma de tenencia no se
considera entre las opciones de respuesta suministradas.
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Cuadro 12. Criterios para la seleccion de los nifios en los Hogares Infantiles.

Variable s Pu.n ) Pu.n )
taje taje

1 :Con quién vive el nifio? 4. Caracteristicas de la vivienda

Con un adulto diferente a los padres y no tiene Inquili

quién lo cuide 5 nquinato 5

Padre o madre solamente y trabaja fuera del

hogar o no trabajan por incapacidad fisica Invasién

comprobada 5 4

Con ambos padres o con uno solo, pero hay Casa lote

otros adultos que lo cuidan 2 3

Con ambos padres pero sélo uno trabaja fuera Casa o Apartamento

del hogar 1 2
2. Ingresos familiares 5. Horario de trabajo de los padres

Menos del salario minimo 5 Jornada completa 5

Entre uno y tres salarios minimos 4 Media jornada 3

Mis de tres y hasta cinco salarios minimos 3 | 6. Numero de hijos menores de 7 afios

Mis de cinco salarios minimos 1 Mas de 4 cuatro 5
3. Vivienda Entre dos y tres 4

Arrendada 5 Uno 2

Vive en casa de un familiar y paga arriendo 4 | Puntaje total 30

Propia pero estan amortizando 4

Propia 1

Fuente: ICBE 1999. Gufa Técnico Administrativa de Hogares Infantiles, Secretaria General Técnica, Subdireccién de
Prevencién, Division de Atencién al menor de 7 afios. Bogota.

En el conjunto de criterios incluidos en el punto 3 bajo el encabezado vivienda, deberfa incluirse
la opcién: vive en casa de un familiar y no paga arriendo. En el pafs se encuentran personas que
residen en cuartos que pueden corresponder a inquilinato, pero también hay quienes residen en
cuartos ubicados en otras estructuras como edificios destinados a uso industrial, comercial o de
servicio —parqueaderos, depédsitos, bodegas, iglesias, colegios, fabricas, etc.—; edificios anteriormente
destinados a una unidad de vivienda tipo casa, pero reformados en dos o mas viviendas; edificios para
apartamentos —cuartos para portero o celador—.

Para revisar la operatividad de la selecciéon de beneficiarios de los HI se utiliz6 el médulo sobre
cuidado de la Encuesta de Calidad de Vida del DANE (2003) aplicado a los nifios menores de 5 afios.
El primer inconveniente al aplicar los criterios de selecciéon en el cuadro 12 estd en las posibilidades
excluidas entre las categorfas suministradas. De esta forma, si se parte de las respuestas a la pregunta
¢Dénde o con quien permanece...... durante la mayor parte del tiempo entre semana?, incluida en la
ECV2003, se obtienen los resultados consignados en el cuadro 13.
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Cuadro 13. HI: Pérdida de informacién resultante de aplicar
los criterios de focalizacion

Numero de Porcentaje
Criterio observaciones del total de
perdidas observaciones

1. Con quien vive el nifio 2.865 85,19
2. Ingresos familiares 0 0,00
3. Vivienda 819 24,35
4. Caracteristicas de la vivienda 100 2,97
5. Horario de trabajo de los padres 0 0,00
6. Numero de hijos menores de 7 aflos 0 0,00
Puntaje total 2.932 87,18

Nota: Los datos se presentan sin expandir y corresponden a los menores de 5
aflos en la ECV2003, con respuesta a la pregunta: sDdnde o con quien permanece ...
durante la mayor parte de tiempo entre semana?, se exceptuan quienes afirman asistir a
un hogar comunitario, guarderia o preescolar.

La mayor pérdida resulta de los critetios en la primera pregunta ¢Con quién vive el nifio? Sélo para
un 15% de los menores de 5 afios, se puede dar respuesta plena a esa pregunta. Tal como se anoto,
las opciones posibilitan la exclusién de poblacién. En un evento dado, al clasificar los potenciales
beneficiarios se da cabida a la subjetividad o a la aplicacién del criterio del entrevistador. Otra pérdida
de informacién se refiere al criterio denominado vivienda, a partir del cual se quiere calificar el tipo
de tenencia de la misma. En este caso, si se parte de la ECV2003, es imposible clasificar al 24,4% de
los menores de 5 afios. Finalmente, la imposibilidad de determinar con quién vive el nifio o quien lo
cuida, lleva a que sélo se pueda generar el puntaje al 12% de los nifios menores de 5 afios.

Ahora bien, si se toman los nifios para los cuales se logra asignarles puntaje, scual es la capacidad del
criterio de focalizacién para discriminar a la poblacién potencialmente beneficiaria de los HI? Para
responder esta pregunta se toma el grupo de nifios, que conforme a la ECV2003, asiste a un hogar
comunitario, guarderfa o preescolar, cuyos puntajes medios se consignan en el cuadro 14. Para el
primer criterio, con quién vive el nifio, se asignaron 2 puntos a los menores de 5 aflos que viven con
uno o sus dos padres y que asisten a guarderfa o jardin®.

Cuadro 14. Puntaje para menores que asisten a una guarderia o jardin. 2003

N Critetio ICBF Puntaje Ingreso
. Lo Tamafio ; — : - -y e
Tipo de jardin muestral Puntaje | Desviacion| Puntaje | Puntaje Sisbén | per capita
promedio | estandar | maximo | minimo | promedio | promedio
Hogar comunitario del 681 17,83 2,559 26 12 21,60 143.442
ICBF
Guarderfa, hogar infantil o
rdin de ICBE 236 17,75 3,179 25 10 26,87 236.205
Guarderia, preescolar o 308 17,91 2,834 25 12 23,73 176.776
jardin oficial
Guardetfa, preescolar o 517 16,94 2,762 25 10 39,34 602.023
jardin privado

Fuente: Calculos PNDH a partir de ECV2003 del DANE y Criterios de Seleccién ICBE

» Se asume que existen otros adultos que lo cuidan como se plantea en el instrumento del ICBE.
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El valor maximo alcanza los 30 puntos y se determina como, beneficiatios de los HI, a los nifios
con los puntajes mas altos. Para los nifios que asistian a un hogar infantil en 2003 se calcul6 en
promedio un puntaje de 17,75 puntos, que no difiere estadisticamente del reportado para quienes
asisten a un hogar comunitario del ICBF (17,83 puntos), o a una guarderfa, preescolar o jardin oficial
(17,91 puntos). El puntaje medio calculado para los nifios en HI sélo difiere estadisticamente del
correspondiente a los atendidos en una institucién privada. Visto de otra forma, tanto los nifios que
asisten a hogar comunitario del ICBE, como quienes acuden a guarderia, hogar infantil del ICBF o a
un jardin oficial, se concentran entre un 56% y un 58% por ciento en el rango de 10 a 20 puntos.

Lo anterior significa que la aplicacién de los criterios adoptados para la seleccion de los beneficiarios
de los HI puede carecer de capacidad para diferenciar poblaciones con caractetisticas socioeconémicas
diferentes. Segin la ECV2003 los nifios que asisten a un hogar comunitario se concentran en el cuarto
decil de ingreso, mientras que quienes acuden a un HI se clasifican, en promedio, en el quinto decil.

De esta forma, al revisar los puntajes Sisbén de los nifios asistentes a uno u otro tipo de institucién
se encuentran diferencias importantes. El puntaje Sisbén promedio calculado para los beneficiarios
de hogares comunitarios es 21,60 puntos, frente a una media de 26,87 para los menores que acuden
aun HI (cuadro 14)*. El puntaje Sisbén promedio para los nifios en HI es estadisticamente diferente
del obtenido para los usuarios de guarderia o jardin oficial. la existencia de diferencias significativas
entre los promedios para el hogar comunitario y el jardin oficial, implica establecer un ordenamiento
de acuerdo con las condiciones socioeconémicas de los beneficiarios de una u otra institucion.

En el cuadro 14, también se resaltan las diferencias en el promedio de ingreso per capita para los
nifios que asisten a las distintas instituciones. Los menores ingresos son, como es de esperar, para los
beneficiarios de los hogares comunitarios, situacién que refuerza el anterior argumento. En 2003 el
promedio de la cuota mensual de participacion era de $17.738,2 en los HI frente a otra de $9.189 en
los HCB, valores que llegan a representar el 1,7% del ingreso del hogar en el primer caso y el 2,4%
en el segundo.

La cuota de participacién en los HI es similar a la correspondiente a los jardines del DABS —jardin
infantil, casa vecinal y jardin social— con un valor promedio mensual de $18.054,4 y a las aplicadas en
los jardines o guarderias oficiales que alcanzan un promedio mensual de $16.455,5.

5.2.7 Hogar Infantil: de la eficiencia en la focalizacion

Al definir la poblacién objeto de focalizacién, se argumenta que la seleccion priorizard a la poblacion
en los niveles 1 y 2 de Sisbén. De acuerdo a la ECV2003, un 75,1% de los beneficiarios corresponde
a esos niveles y constituirfa, por tanto, la poblacién objetivo del programa. Es decir, que alrededor
del 25% de los usuarios cuenta con una capacidad de pago que le permitirfa acceder a los servicios a
través de otro tipo de institucion.

% Hsas medias son estadisticamente diferentes con una 7 de dos colas de -4,884.
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Cuadro 15. Porcentaje de usuarios en Sisbén 1y 2, en quintil 1 de ingreso. 2003

Participacion (%) en el total de Usuarios

Tipo de institucién Sisbén1y2 | Quintil1 S;ng:l‘nltﬁ f’
Hogar comunitario del ICBF 75,1 36,8 314
Guarderfa, hogar infantil o jardin ICBF 56,5 19,0 12,1
Guarderia o jardin oficial 60,2 24.6 16,9
Guarderfa, preescolar o jardin privado 30,0 8,1 5,8

Fuente: Calculos PNDH a partir de ECV03

La magnitud de las cuotas de participacion y el uso de diferentes criterios de focalizaciéon estan
asociados a la menor proporcién de usuarios en niveles 1 y 2 de Sisbén en los HI cuando se comparan
con los HCB o con los jardines oficiales. En el cuadro 15 se incluye el peso de los usuarios Sisbén
para las distintas instituciones mencionadas. Exceptuados los jardines privados, es a los HI a donde
acude la menor proporcién de beneficiarios en el primer quintil de ingreso. De lo anterior se puede
concluir que es necesario evaluar la focalizacién del programa, pues su eficiencia o capacidad para
incluir exclusivamente a la poblacién mas pobre puede ser relativamente débil.

5.2.8 Hogar Infantil: resultados en campo

En el estudio de campo se realizé un analisis de la prestacién de este servicio, y se verifico la
presencia de asimetrias en la seleccion, las cuales resultan de adoptar la ubicacion geografica entre los
mecanismos de focalizacion.

Los coordinadores del HI son personas capacitadas por el ICBF en la prestacion del servicio; entre
ellos sélo el 29% de los entrevistados asegura tener algin tipo de educacién superior. La experiencia
promedio entre los coordinadores es de 18 afos. En funcién de los afios de experiencia se presentan
diferencias en la aplicacién de los criterios de selecciéon como la preferencia por los nifios mas
desprotegidos, el estrato socioeconémico, la gufa técnica y las visitas domiciliarias.

Los criterios de seleccion en las diferentes regiones no son homogéneos y estin marcados por la
subjetividad. En el proceso de seleccién de los beneficiarios se tiene en cuenta el cumplimiento de
requisitos de identificacién como registro civil, certificado Sisbén y certificado de vacunacién. Para
el 43% de los entrevistados los tramites son dificiles, porque los padres de familia no cumplen a
cabalidad con los requisitos.

De acuerdo con los lineamientos técnicos del proceso de focalizacién, la adjudicacion del servicio se
da a poblacion en condiciones de vulnerabilidad econémica, social y psicoafectiva. En la practica, sin
embargo, en coincidencia con las respuestas otorgadas por las madres comunitarias, para un 14,3%
de los coordinadores del HI la vulnerabilidad alude a una situacién de abandono, pobreza o riesgo.
Un 28,6% refiere condiciones econémicas dificiles o necesidad.

El 80% de la poblacién atendida efectivamente se ubica en los niveles 1 y 2 del Sisbén que se usa
como requisito basico para la seleccién de beneficiarios. Los estratos socioeconémicos 1y 2 para
pago de servicios publicos se mencionan frecuentemente como un de los criterios de focalizacién;
sin embargo, se presentan inconsistencias en algunos municipios por los problemas propios de la
estratificacién en cuanto a las caracteristicas del entorno como infraestructura vial y condiciones de
la vivienda.
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Un problema presente en varios municipios es la falta de cobertura de los HI, puesto que su
infraestructura no satisface la demanda potencial. Adicionalmente, como la cuota es relativamente
alta, aunque varia en funcién del ingreso de los padres, las personas con escasos recursos prefieren
acceder a otro tipo de setvicio.

La principal recomendacion realizada por los prestadores del servicio es la de asignar un presupuesto
mas alto a los HI, con el fin de mejorar la infraestructura e incrementar la proporcién de poblacién
atendida. Los prestadores sugieren, incrementar el valor de la cuota de participacién para obtener
mayores recursos y suplir las necesidades del programa; sin embargo esta dltima recomendacién
constituye un paso hacia una mayor exclusion de la poblacién mas pobre.

5.2.9 Asistencia nutricional al escolar, adolescente (Restaurantes escolares)

Este programa tiene por objetivo contribuir al acceso a la asistencia regular y evitar la desercién
escolar de menores pertenecientes a familias con vulnerabilidad social y econémica, matriculados en
establecimientos educativos del sector publico. Los restaurantes escolares deben funcionar en locales
construidos para tal fin en centros educativos, o en espacios comunitarios que cumplan con las
condiciones requeridas. Las raciones de alimentacién se suministran a cada alumno por un minimo de
120 dias. La norma establece que el aporte nutricional de cada almuerzo debe alcanzar como minimo
el 30% de las calorfas diarias y los nutrientes establecidos como estandares para el grupo de edad
correspondiente.

A partir de 2004 se reemplaza la focalizacion individual por la del establecimiento educativo, y se da
prioridad a los ubicados en el area rural. Los centros educativos los selecciona el Consejo de Politica
Social de cada municipio, entre los de naturaleza publica que imparten preescolar y basica primaria,
y a los cuales acude poblacién con vulnerabilidad socioeconémica, clasificada en los niveles 1 y 2
de Sisbén. En caso de no disponer de esa categorizacion se utiliza la ubicacién del establecimiento
en estratos 1y 2 de la clasificacion catastral”. Los centros de educacion publica en el drea rural o
indigena seleccionados, atienden grupos étnicos o poblacién desplazada.

Se tiene como meta el desmonte total de las cuotas de participacion canceladas por los beneficiarios
de los almuerzos, mientras tanto han sido fijadas entre un 25% y 30% del valor de un salario diario
minimo legal vigente.

5.2.10Restaurante escolar: resultados en campo

Los restaurantes escolares buscan prestar asistencia nutricional a la poblacién pobre y vulnerable.
Su principal inconveniente es la falta de cupos que lleva a excluir de la racién diaria, a un nimero de
usuarios potenciales. Entre los 10 municipios visitados, s6lo en Pamplona, Taquerres y Palmira el
servicio cubre el 100% de los alumnos; en los municipios restantes, los recursos disponibles permiten
prestar el servicio a menos del 70% de la poblacién estudiantil.

El Sisbén es reportado por el 50% de los coordinadores de restaurante entrevistados. Pero no se
observa unanimidad con respecto a la identificaciéon de los beneficiarios, sino mas bien una diversidad
de herramientas utilizadas contradictoriamente. Se desea atender al total de la poblacién, pero el pago
de la cuota excluye a usuarios que, dadas sus condiciones de nutricién, requieren el servicio de manera

% Estratificacién socioeconémica.
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prioritaria. En algunas regiones el factor que imposibilita una cobertura total es el costo del transporte
de la comunidad que llega a incrementar los precios de los servicios en un 70% del valor real.

La cuota compensatoria oscila entre $300 y $500 y en el 50% de los casos, el servicio no se cancela.
Actualmente el suministro de la asistencia nutricional demanda la preparacién de una minuta que
cubre los requerimientos nutricionales diarios de los nifios, la cual es establecida por el ICBF y
ajustada por los centros zonales de acuerdo con las necesidades del caso.

5.3 Percepcion de los directores regionales y zonales sobre la focaliza-
cion

Losdirectores regionales y zonales manifiestan guiarse, para efectos de focalizacién, porloslineamientos
técnicos y administrativos, ello ha implicado que en la practica, la mayoria de proyectos adopte el
Sisbén como mecanismo de focalizacién. No obstante lo anterior, se presentan inconvenientes en el
momento de focalizar, los cuales plantean al responder una encuesta enviada via correo electrénico.

Entre los directores regionales y zonales se menciona una diversidad de aspectos al definir los
conceptos de vulnerabilidad econémica, cultural, de derechos, psicolégica, y nutricional. Y, mientras
que para los operadores de los HCB, el concepto de vulnerabilidad alude a condiciones de pobreza,
riesgo, maltrato o abandono, o se desconoce; el de vulnerabilidad econémica es concebido por los
directores regionales y zonales en funcién del nivel de ingresos del hogar o el individuo, el acceso a
bienes y servicios, la situacién de desplazamiento, la condicién de riesgo, la inseguridad alimentaria,
indicadores como el Indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), el Indice de Desarrollo
Humano (IDH), la clasificacién en niveles 1 y 2 del Sisbén, la condicién de desempleo o trabajo
informal, e incluso el crecimiento econémico. L.a no unanimidad en la definicién de vulnerabilidad
econémica aparece por tanto en conexién al uso de una variedad de mecanismos de identificacién de
los usuarios potenciales del servicio.

5.3.1 Definicién del concepto de vulnerabilidad y su identificacion

Los aspectos mencionados para definir vulnerabilidad psicoldgica se relacionan con el entorno
familiar violento, la condicién de abandono, inestabilidad afectiva y la falta de reconocimiento; la
capacidad para solucionar conflictos o problemas, la falta de recursos para el apoyo psicosocial como
elemento institucional, la baja autoestima, ansiedad, estabilidad emocional, inseguridad y la dificultad
para la adaptacion social; la carencia de factores protectores y de pautas de crianza, y la integridad
fisica y emocional.

Se aprecia una multiplicidad de elementos en la definicién e identificacioén de los distintos tipos de
vulnerabilidad, una situacién que impregna complejidad a la focalizacién. Esto es, la posibilidad de
traslapes entre los distintos tipos de vulnerabilidad implica hablar de un concepto general que abarque
los aspectos considerados de mayor relevancia. Trabajar en este sentido evitatia a los coordinadores
de los programas a incurrir en subjetividades que en tltimas conducen a errores de focalizacion.

A manera de ilustracién, seguidamente se listan los diferentes conceptos que los entrevistados
reportaron en las encuestas aplicadas.

* Para identificar la vulneracion psicoldgica se alude a la necesidad de determinar la condicion de
abuso, maltrato, derechos vulnerados; a observar el comportamiento, o la capacidad del nifio para
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resolver situaciones dificiles; verificacién de la condicién de riesgo fisico y psicolégico, violencia
intrafamiliar, familias disfuncionales, existencia de deficiencias emocionales, fisicas y econémicas,
bajo rendimiento y desercién escolar; inclusién en procesos socio-legales, denuncias, presencia de
lesiones, prostitucién, intento de suicidio, y remision de otras instituciones.

La vulnerabilidad nutricional, es definida en términos de la falta o carencia de alimentos tanto
en cantidad como en calidad, las condiciones de salud, el bajo poder adquisitivo, la carencia de
recursos, la existencia de cinturones de miseria, el acceso a una ingesta minima y los habitos
alimentarios, necesidades basicas, seguridad alimentaria, y deficiencias en saneamiento.

Para su identificacién se usan medidas antropométricas —bajo peso para la edad, bajo peso para
la talla, delgadez extrema, retraso en crecimiento—, observacién de partes del cuerpo como el
abdomen, cabello —signo de bandera—, piel, estado de salud (palidez conjuntiva, caquéctico,
presencia de enfermedades inmunoprevenibles), anamnesis alimentaria (habitos alimentatios),
area geografica, bajo rendimiento, desercién escolar, repitencia escolar, condiciones animicas,
caracterizacién de la familia, acceso a seguridad social (Sisbén), connotacién de desplazado,
remisién de otras entidades, nivel socioeconémico e ingreso, y costumbres. Para establecer tales
condiciones se adelantan diagnésticos sociales, revision de la historia familiar, informacién de la
comunidad, valoraciéon nutricional o valoracién clinica, observacién directa, conocimiento del
entorno, y realizaciéon de entrevistas.

Frente al concepto de vulneracién cultural se menciona, la linea de pobreza, la condicién de
discriminacién, marginalidad, exclusion, segregacion, libertad de expresién y pobreza, el acceso a
educacion y recreacion, las diferencias étnicas, pertenencia a minorfas étnicas, las condiciones de
inferioridad, el detecho a la identidad cultural y el desconocimiento de la cultura, las restricciones
en la oferta de servicios culturales, los patrones y pautas de crianza, las acciones conductuales y
la adaptacion al medio, la pobreza en el lenguaje y el desarrollo intelectual, la condicién de riesgo,
el ambito cultural al cual se pertenece, la desesperanza y la falta de participacion, las actitudes y
comportamientos, y los desplazamientos masivos.

Para identificar la vulnerabilidad cultural se acude a la observaciéon de las actitudes y
comportamientos, ansiedad, motivacion, y dificultades del nifio para integrarse, su baja motricidad,
la presencia de inactividad y desercion escolar, edad cognoscitiva, expresion verbal, maltrato,
rechazo, falta de proteccion o apoyo social, violacion o desconocimiento de los derechos o
condicién de marginalidad. Otros aspectos considerados y mencionados mas con la estrategia
misma, es decir con la realizacion de un diagnoéstico social, entrevista, observacion, investigacion
psicosocial o contacto, y la revision del NBIL.

La vulneracién de derechos se menciona en funcion de las limitaciones en el acceso a los servicios,
el consumo de sustancias psicoactivas, la ausencia de garantia de derechos, el riesgo, peligro o
amenaza que atenta contra los derechos, la presencia de conflicto familiar y de condiciones en
las cuales los adultos no asumen el rol que les corresponde, la situacion de peligro, abandono
o maltrato, las condiciones de pobreza extrema, los derechos fundamentales, la inexistencia de
politicas publicas, el desarrollo integral, la mala administracién del patrimonio del menor o la
carencia de representante legal, y la no satisfaccién de sus necesidades.

Para la identificaciéon de la vulneracién de derechos se tiene en cuenta el andlisis del entorno
familiar; otras caracteristicas propias de condiciones de vulnerabilidad econémica, psicolégica
y cultural, la carencia de posibilidades para mejorar las condiciones de vida y el incumplimiento
de requerimientos para el desarrollo integral, las condiciones fisicas, afectivas y ambientales, las
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denuncias y remisiones de otras entidades, la presentacion personal, la demanda espontinea,
y el ingreso a los servicios del ICBF en aras de restablecer el ejercicio de los derechos. Estos
clementos se establecen mediante visita domiciliaria, la constatacién de la situacién irregular, la
confrontacién de los derechos frente a los estipulados en el Codigo del Menot”, diagnésticos
sociales, la observacién directa, y la investigacién psicosocial.

5.3.2 Seleccion de areas y facilidad en la aplicacion de los criterios de focalizacion

Las areas donde se prestan los servicios se seleccionan segtin las condiciones de vulnerabilidad o riesgo
de sus residentes, la presencia o los efectos generados por el conflicto armado, la demanda de los
servicios por la comunidad o de los consejos de politica social, la ausencia de los servicios demandados,
haber sido afectado por desastres naturales, la condicién de marginalidad, la concentracién de pobreza
y la presencia de asentamientos subnormales, ocupaciéon por parte de poblacién desplazada, y sus
caracteristicas en términos de infraestructura fisica y equipamiento de servicios publicos.

Para seleccionar las areas se realizan diagnésticos sociales; mediante el uso del Sisbén que se cruza con
otras fuentes de informacioén, se apoya en los lineamientos técnicos, la estratificacién socioeconémica,
listados censales, los manuales de proceso, los mapas de pobreza, la observacion directa, el NBI, e
informacion de diferentes fuentes. Es decir, se observa, heterogeneidad en los aspectos que apoyan
la decisién para prestar un servicio en una cierta area.

A la pregunta, sen su regional, qué criterios se adoptan para seleccionar las 4areas en las cuales se
prestan los servicios? Tres entrevistados hicieron referencia al area administrativa: de prevencién y de
restitucién de derechos, en las cuales a su vez se abordan problemas de nutricién, de tipo psicosocial
y sociolegal.

De los programas con mayores dificultades para identificar potenciales beneficiarios hace parte el
HI como el mas referido, seguido en orden de importancia por el de asistencia nutricional al escolar
y adolescente (restaurantes escolares), los programas orientados a poblacién desplazada, FAMI,
atencion terapéutica, educador familiar. A éstos sigue un conjunto de proyectos mencionados con
igual frecuencia: HCB (tradicionales y empresariales), materno infantil, asistencia y asesorfa a la familia,
y rural disperso. Finalmente, con menor frecuencia, los entrevistados mencionan como programas
con dificultades para la identificacién de los usuarios los de proteccion y maltrato infantil. S6lo una
persona, manifiesta que no se presenta dificultad alguna en materia de focalizacion.

Al preguntar por los criterios adoptados en los programas con dificultades de focalizacién se menciona
el Sisbén, la ubicacion geografica, la edad, la estratificaciéon socioecondmica, y la autofocalizacion, que
en el caso de los HI esta demarcada por la capacidad de pago para cancelar las cuotas de participacion.
Los entrevistados también mencionan una serie de acciones como la realizacién de estudios sociales,
historia familiar, observacién directa, visitas domiciliarias, conversatorios con la comunidad y
divulgacién a través de medios de comunicacién, entre otros.

Los directores regionales y zonales consultados perciben que la exclusién de beneficiarios oscila en
un rango que varfa entre el 10% y el 70% de la demanda potencial. Del programa adulto mayor Juan
Luis Londofio de la Cuesta, que utiliza el Sisbén como mecanismo de focalizacién, se afirma que
excluye entre el 20% y el 50% de la demanda potencial”. Como excluidos de los HI se mencionan

% Actualizado mediante la Ley de Infancia, sancionada en junio de 2006.

7 Mayores de 60 afios, desplazados o en nivel 1 del Sisbén que no son beneficiatios de otros programas sociales como el

PPSAM.
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a quienes no pueden cancelar la cuota de participacion y pata el programa de restaurantes escolares,
a los estudiantes de secundaria y a los hermanos que sélo pueden pagar una cuota. Se afirma que
los HI atienden poblacién perteneciente a estratos socioeconémicos distintos a los concebidos. Es
precisamente para los HI que se refiere el mayor porcentaje de exclusién —el 70% de la demanda
potencial”®—.

En los restaurantes escolares no ha sido facil guiarse por el criterio de autofocalizacién, edad y grado
de escolaridad e incluso por la aplicacién del Sisbén, situaciéon que ha originado un nivel de exclusién
estimado por los directores regionales y zonales del ICBE, entre un 30% y un 50% de la demanda
potencial”. Tampoco ha sido facil lograr que los desplazados presenten el registro SUR expedido por
la Red de Solidaridad'”, pues no desean ser identificados. Algunos directores regionales y zonales del
ICBF mencionan la exigencia del registro civil como requisito dificil de aplicar en la practica.

El grado de exclusién en los hogares comunitarios y en el programa FAMI llega a un 50% de la
demanda potencial'’'. Para estos programas se plantea el caso de excluidos en razén a la regla de no
asignacién de beneficios a quienes pertenecen a otros programas.

Los entrevistados mencionan con frecuencia dos mecanismos de focalizacién cuya aplicacion se
considera facil, el Sisbén y la autofocalizacion. Estos criterios aparecen en conexién a los HI, asistencia
nutricional al escolar y adolescente, HCB, FAMI, jardines comunitatios, clubes juveniles y prejuveniles,
lideres en accidn, subsidios condicionados, educadores familiares, circulos de apoyo, rural disperso,
bono rural, dinamizadores, dulce amor, familias en crisis y apoyo al desarrollo psicosocial. En algunos
casos se afirma que el Sisbén ha resultado facil de aplicar en todos los programas.

5.3.3 Principales razones que marcan el fin de la condiciéon de beneficiario

A las preguntas ¢En su regional es posible perder la condicién de beneficiario de un servicio?, scuales
son las razones de la salida relacionadas con el proceso de focalizacién?, los directores regionales y
zonales del ICBF manifiestan razones asociadas al cambio de las caracteristicas del beneficiario y al
incumplimiento de los requisitos del proceso de seleccién y la motivacién que el beneficiario tiene
frente al servicio. Se obtienen respuestas como abandono del cupo, inasistencia del beneficiario o falta
de interés y compromiso; falsedad de informacién, cambio de domicilio, aplicacién del nuevo Sisbén
o cambio de nivel de clasificacién; cambio de las condiciones que otorgan la calidad de beneficiario o
incumplimiento de ellas, superar la edad exigida, término de la medida de proteccién; altas cuotas de
participaciéon o su no cancelacién; y para el caso explicito de los HI, la pérdida de empleo del padre
de familia.

Recibir atencién de varios servicios se menciona también entre las razones de pérdida de la condicion
de beneficiario. En la mayorfa de casos, la condicién de beneficiario de un servicio excluye el acceso
a otros; quien se beneficia de un hogar de bienestar no puede por ejemplo, obtener un subsidio del
programa Familias en Accién. Alrededor de un 6% de los entrevistados afirmé que no existe razén
alguna que determine la salida de un servicio. El 15%, respondieron no aplica.

% Nifios menores de 5 afios en niveles 1 y 2 del Sisbén, cuyos padres por razones de trabajo o estudio deben ausentarse
durante el dia.

% Nifios escolarizados entre 5y 14 afios en niveles 1 y 2 del Sisbén.

"En la actualidad funciona el Sistema de Informacion de Poblacién Desplazada (SIPOD).

""Nifios menores de 2 afios o familias con mujetes gestantes o lactantes clasificadas en niveles 1 y 2 del Sisbén.
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5.3.4 Propuestas para mejorar la focalizacion

Identificadas las dificultades en el proceso de focalizacion, los directores regionales y zonales realizan
varias recomendaciones conducentes a mejorar ese proceso. Hstas recomendaciones constituyen
la respuesta a las preguntas cconsidera que entre los programas o proyectos que se adelantan en
su regional, existe alguno o algunos cuyos criterios de focalizacion deberfan cambiarse? Por favor
describalos ¢Qué criterios propondria en cada caso? y, ¢qué aspectos considera deberfan mejorarse en
cuanto a la focalizacion de los servicios?

Los HI, el programa de asistencia nutricional —desayunos infantiles, restaurantes escolares—, el
programa adulto mayor Juan Luis Londofio de la Cuesta, la demanda espontanea, atencién extrajudicial,
atenciéon complementaria, y en algunos casos los HCB, figuran entre los que se mencionan con mayores
dificultades en materia de focalizacién. Frente a los HI se propone excluir la cuota de participacién o
modificar el rango en las tasas compensatorias, para que incluya como beneficiatios exclusivamente a
nifios en niveles 1y 2 de Sisbén, y mejorar el uso de la estratificaciéon socioeconémica.

Parte de los entrevistados afirman que los desayunos infantiles deben incorporar la edad a partir
del primer afio de vida entre los mecanismos de focalizacién y beneficiar a los nifios del nivel 2 de
Sisbén. Los restaurantes escolares deberfan cubrir a los estudiantes de secundaria en condicién de
vulnerabilidad y, en especial, a los residentes en zona rural.

De los HCB se manifiesta que guiados por el criterio de edad, deberfan restringirse a los menores
entre 0 y 5 afios. Para el programa de adulto mayor que utiliza el Sisbén, se propone permitir el acceso
a los ancianos vulnerables y otorgar el subsidio a través de un proceso de seleccién descentralizado.
Finalmente, para los proyectos que se atienden a través de demanda espontanea, se propone ampliar
la cobertura de beneficiarios hasta el nivel 3 de Sisbén.

De modo general se hacen propuestas aplicables a los distintos servicios como las de introducir un
sistema de informacién (georreferenciado) que complemente los criterios de focalizacion existentes;
ampliar la cobertura a personas clasificadas en los niveles 3 y 4 de Sisbén; focalizar utilizando la linea
de pobreza y el acceso a empleo; la no exclusividad en los criterios de focalizaciéon adoptados en
todos los programas del ICBF; conducir a la aplicacién de las cuotas de participacion autorizadas o
no cobratlas;, flexibilizar la exigencia del registro civil; y redisefiar el Sisbén.

Como aspectos que deberfan mejorarse se mencionan: actualizar el Sisbén y cruzarlo con otras
fuentes; generar un software para controlar la entrada y salida de beneficiarios; propender por la
coordinacién interinstitucional y lograr el compromiso de los alcaldes y entes territoriales; aumentar
el presupuesto disponible para focalizacién; ampliar coberturas; formar a la ciudadanfa para que
ejerza el control social; aumentar los niveles de estratificacién socioeconémica objeto de focalizacion;
ampliar la edad limite para acceder a los beneficios de los HCB y HI, en casos excepcionales; otorgar
desayuno infantil a nifios beneficiarios de los HCB; considerar la atencién a poblaciéon desempleada,
subempleada y discapacitada; revisar el requisito de certificado SUR de la Red de Solidaridad, y lograr
la obligatoriedad en las normas de focalizacion establecidas. Se encuentran respuestas en las cuales se
afirma que se deben cambiar todos los criterios de focalizacion, pero igualmente otras en las que los
entrevistados afirman que los criterios existentes son adecuados y, por lo tanto, no deben cambiarse.

En términos generales, el andlisis lleva a concluir que mas que un cambio radical en los critetios de

focalizacion, se requiere revisar los procesos mediante los cuales éstos se aplican de forma tal que
clarifique cada uno de los pasos propios de la focalizacion —identificacion, seleccion, asignacion,
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egreso—. Tal revision incluye generar acuerdos en materia de conceptos para evitar la diversidad en los
elementos que permiten la aplicacién de uno u otro concepto. Esto es la identificacion de la existencia
o cesacion de situaciones de vulnerabilidad o pobreza relativas. Un aspecto adicional por reconsiderar
son los mecanismos de focalizaciéon que pueden actuar como sustitutos y los que conviene combinar,
de tal forma que el proceso de focalizacién gane en eficiencia y se posibilite la evaluacién de los
programas.

Finalmente, deberfa evaluarse la consistencia de los criterios de priorizacién de los programas y en
particular los adoptados en el de HI. Estos criterios mas que otorgar eficiencia a la focalizacién
podtian estarse convirtiendo en factores conducentes tanto a errores de inclusién como de exclusion;
ademas, dificultan la evaluacién de los programas al restar claridad para definir la poblacién objetivo
o la demanda potencial.

5.4 Aseguramiento subsidiado en salud

La Ley 100 de 1993 modifica el régimen de subsidios definido por la Ley 10 del mismo afio e introduce
el cambio en la asignacién de subsidios de la oferta a la demanda. Es decir, el subsidio pasa de ser
otorgado en gran medida a los hospitales piblicos encargados de la prestacién del servicio para ser
entregado al beneficiario mismo. La nueva forma de asignacién de los subsidios implica transferir
los recursos del nivel central a los municipios, los cuales luego de certificarse, estan en capacidad
de realizar el proceso de seleccién de entidades aseguradoras en el régimen subsidiado (ARS) y de
identificar los beneficiarios del subsidio.

El Acuerdo 244 de 2003 define la forma y las condiciones de operacién del régimen subsidiado, y
ordena a los entes municipales tener en cuenta vulnerabilidades de tipo cultural, politico y social al
otorgar el acceso al aseguramiento subsidiado. De esta forma, el articulo 7° de dicho Acuerdo brinda
lineamientos para priorizar la entrada de beneficiarios, y describe el ordenamiento para la atencién
de tales vulnerabilidades. El componente cultural debe dar prioridad a la poblacién indigena, en
lo politico a los desmovilizados de grupos al margen de la ley, y en lo social a los desplazados. La
atencién se otorga preferentemente a los hogares con jefatura femenina, a los recién nacidos, a los
nifios menores de 5 afios, a la poblacién con discapacidad identificada mediante Sisbén y a personas
de la tercera edad.

Frente a las condiciones que marcan la pérdida del subsidio, el beneficio otorgado por este Acuerdo
en su articulo 61 se restringe exclusivamente a las mujeres en estado de gestacién o durante el periodo
de lactancia y a los nifios menores de 1 aflo con su respectivo grupo familiar. En este grupo de
personas se conserva el subsidio, no obstante se presente una modificacién en el nivel de Sisbén
asignado originalmente. Se deja de lado a los discapacitados, ancianos y menores. Dar cumplimiento
a lo estipulado en el Acuerdo 244 implica considerar los aspectos implicitos en el funcionamiento
del régimen subsidiado, situacién que en la practica no se lleva a cabalidad, tal como se concluye del
analisis de la informacién recopilada en campo.

Aseguramiento en salud: resultados en campo

Para los administradores del Sisbén y los coordinadores del régimen subsidiado la aplicaciéon de las
encuestas es el principal inconveniente en el momento de focalizar. Al preguntar por los problemas
en la implementacién del mecanismo de focalizacion, el 75% de los inconvenientes estan relacionados
con la aplicaciéon de la encuesta, dado el peso otorgado a la estratificacion y las posibilidades de
adulterar la informacién mediante la certificacién de un estrato distinto al correspondiente, la falta
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de personal para aplicar la encuesta de modo oportuno, y en ocasiones, ante condiciones de seguridad
en las zonas en las cuales se deben aplicar. Entre los coordinadores de régimen subsidiado ese factor
incide para el 24,8% de los encuestados. Proporcién que manifiesta la presencia de inconvenientes en
términos de la publicacién de las listas y la seleccidén de los beneficiarios.

Se presentan otros elementos que generan asimetrfas en términos de identificaciéon de los
beneficiarios del servicio: las presiones politicas afectan en un 28,6% al régimen subsidiado y un 25%
al administrador Sisbén; el suministro de informacién falsa para ser clasificado en un nivel Sisbén bajo
es un fendmeno que se presenta frecuentemente y que menciona el 71,4% de los coordinadores del
régimen subsidiado entrevistados y el 75% de los administradores Sisbén.

En conclusién, tanto el administrador Sisbén como el de régimen subsidiado sugieren que para
ampliar la cobertura de los servicios subsidiados en salud este instrumento debe usarse y que ademas
debe exigirse a lo largo del pais para el acceso a todos los programas sociales. Sin embargo, debe
realizarse un ajuste en la encuesta con el cual se limite el peso de la estratificacién socioeconémica, y
se incluyan variables indicadoras de la condicién de desplazado, reinsertado, discapacidad y edad.

Los administradores de régimen subsidiado recomiendan actualizar la normativa, capacitar los
funcionarios a través de incentivos; ademas controlar la identificacién y la informacién suministrada
por los potenciales beneficiarios.

5.5 Costos de focalizacion en programas de apoyo a la primera infancia

Los costos incurridos al administrar la focalizacién de los programas del ICBF analizados hacen parte
del costo de asistencia técnica, sin contar con elementos que permitan discriminarlos con exactitud.
La metodologia que se reporta a continuacién constituye, por lo tanto, un intento para aproximar los
costos de asistencia técnica de dichos programas. Esta seccién describe también los costos relacionados
con la implantacién del Sisbén, estimados por la Direccién de Desarrollo Social del DNP.

El proceso de estimacién de los costos de focalizacion de los servicios de apoyo a la primera infancia
tiene como referente el rubro de asistencia técnica definido como el “proceso integral para el
fortalecimiento del servicio publico de bienestar familiar, punto de anclaje entre los diferentes niveles
del ICBF y del SNBIE”.

Para aproximar los costos de focalizacién se determiné la participacién de la asistencia técnica en
cada departamento, teniendo en cuenta cada uno de los programas que estin considerados como
apoyo a la primera infancia (menores de 6 afios). El calculo supone que los costos de focalizacién
hacen parte del componente de asistencia técnica, y que ellos varfan en funcién del comportamiento
de los dngresos de soporte a la gestion. Cuando se considera la cuenta de soporte de apoyo a la gestién se
estan incluyendo los recursos que mejoran la capacidad técnica de los servidores publicos. Esto es, la
capacidad para evaluar y gestionar cada proyecto, basindose en un sistema dinamico que cumple un
objetivo comun.

La asistencia técnica es un proceso integral para el correcto funcionamiento de cada uno de los
programas sociales del ICBE. En consecuencia, la importancia otorgada a este rubro es, en términos
de mejoramiento del servicio, uno de los aspectos mas relevantes para su correcto funcionamiento.
La asistencia técnica es un monto que no se distribuye homogéneamente entre los distintos

epartamentos, y que adopta una ponderacion con el fin de evitar la presencia de rangos mas amplios
depart tos, y dopt deraci | fin de evitar | iader i
que generen valores inconsistentes asignados a los departamentos o a los programas.
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El valor por concepto de asistencia técnica se obtiene de la cuenta soporte de apoyo a la gestion del
proyecto’”. El procedimiento patte del porcentaje correspondiente a la asistencia técnica en la cuenta
de soporte de apoyo a la gestién para el nivel nacional, el 10,7% ($1.027.733.799) en 2005. A partir
de este valor, se obtiene el porcentaje correspondiente a cada departamento utilizando la distribucién
del gasto total del pafs entre los departamentos. Por ejemplo, el gasto total en Antioquia es de
$9.039.789.584 valor que representa el 7,1% del total nacional en asistencia técnica. Este mismo
procedimiento se adopta para obtener el valor por asistencia técnica en los demas departamentos.
Con la informacién asi obtenida se mantiene una tendencia que aproxima el comportamiento del
gasto departamental. Esto implica llegar a establecer valores por asistencia técnica similares para
departamentos con niveles de desarrollo relativamente equivalentes, por ejemplo Valle y Antioquia.
Los resultados se consignan en el cuadro 16.

Cuadro 16. Asistencia técnica por departamento

Departamentosy DIC! Sop((l)rte de gestion Sl seaalls Total ’asi§tencia
el proyecto técnica
Antioquia 666.367.251 7,1 47.528.739
Cauca 703.720.154 8,8 61.607.147
Cesar 324.630.823 2,7 8.691.638
Chocé 170.747.644 1,9 3.285.325
Narifio 724.207.546 8,3 59.953.274
Norte de Santander 273.992.342 29 8.028.249
Risaralda 292.527.339 2,5 7.251.170
Bogotd 766.204.391 7,7 59.292.749
Valle del Cauca 499.481.463 10,6 52.974.687
Vaupés 33.720.690 0,2 80.387

Fuente: Calculos propios a partir de Ejecuciéon Presupuestal del ICBE, 2005.

Luego de obtener el rubro correspondiente a asistencia técnica por departamento se procede a calcular
el valor anual para cada uno de los programas. Fiste se realiza estableciendo una proporcién para
cada uno de los programas de la siguiente manera: si el gasto total de Antioquia es $69.038.523.524
y el 12,2% corresponde al monto destinado a los gastos de funcionamiento de los HCB, es éste el
porcentaje que se le asigna como participacién de dicho programa en el total de asistencia técnica del
departamento.

Los costos de focalizacién de cada uno de los programas por usuario se obtienen a partir de la
siguiente relacion:

Monto Anual Programa
Niimero de Usuarios

Costo por usnario =

El gasto mensual en asistencia técnica por usuario se consigna en el cuadro 17 para cada programa
analizado en los departamentos a los cuales pertenecen los municipios visitados.

12Es una cuenta que hace alusién a cada uno de los proyectos ejecutados por el ICBF y que, por lo tanto, aparece incluida
en la Ejecucién Presupuestal de la entidad.
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El mayor costo en asistencia técnica entre los distintos programas corresponde al HI, del cual se
ha afirmado es uno de los que presenta mayores problemas de focalizacién. El valor mas alto se
encuentra en el departamento del Cauca ($1.773,8 por mes), en donde se ubica Guapi, municipio para
el cual se observan dificultades relacionadas con la disponibilidad de los insumos requeridos para una
prestacion eficiente de los servicios.

En orden jerarquico se observa que los servicios con mayor valor en asistencia técnica son: Hogar
FAMI ($ 729,1) en Narifio; HCB grupales ($ 334,4) en el Valle del Cauca, explicado éste en buena
parte por la alta demanda que se ha generado en respuesta a la conformacién de varios hogares
grupales; y los HCB de tiempo completo ($257,1) en Bogota.

En general, la asistencia técnica en los servicios de apoyo a la primera infancia es mas costosa en
los departamentos de Cauca ($ 2.130), Narifio ($1.801), Valle del Cauca ($1.304), Bogota (§1.199),
Antioquia ($1.169), Chocé ($120), Cesar ($85), Norte de Santander ($61) y Risaralda ($32).

Es importante clarificar que a partir de los cdlculos se observan fuertes diferencias en relacién con los
departamentos clasificados segin su nivel de desarrollo. Por ejemplo, cuando el gasto por asistencia
técnica para los HCB se calcula alrededor de $194 por mes en Antioquia, el correspondiente al
departamento del Chocé apenas llega a los $2,2 y a $4,3 en Risaralda.

Cuadro 17. Asistencia técnica por usuario (valor mensual)

Concepto Antioquia| Cauca | Cesar | Chocs | Narifio | N9 | Ricaralda | Bogota | VAlle del

Santander Cauca Vaupés

Hogar Comunitario FAMI | 19124 | 42,88 | 4624 | 472 | 729,06| 30 | 4,83 193 | 260,05 | 0,04

Hogares Comunitarios de

. 19374 | 110,99 934 | 2,19 | 125,76| 724 | 431 [192,62]124,79| 0
Bienestar 0-7

Tiempo completo 230,6 | 151,19] 0,17 | 2,98 | 171,31| 7,22 | 5,86 |257,05|168,77| 0

Medio tiempo 91,97 0 | 34,64 0 0| 720 | 003 | 1473 335 0
Hogares Comunitarios de

. o 147,65 | 153,02 27,5 | 23,12 0 | 11,36 0 0 | 77,07 0
Bienestar Multiples

Tiempo completo 147,65 | 153,02 27,5 | 23,12 0 | 11,36 0 0o | 77 0
Hogares Comunitarios de | o5 o0 | 455 | (55 0 | 11,99 689 | 454 | 1954433443 | 001
Bienestar Grupales

Tiempo completo 5891 | 5334| 0 0 | 1406| 422 | 532 |2251739042| 0,01
Hogares Comunitarios de | g o5 | 0 0 0| 3331007 | 17348 6732 0
Bienestar Empresariales
Hogares Infantiles 41374 [1773,75] 0 | 89,85 | 92135 0 | 82 |41451|43003| 0

Desayunos Infantiles 37,12 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Recuperacion Nutricional

N 1204 | 388 | 143 | 041 | 1314] 28 | 039 | 30,55 | 10,83 0

Fuente: Calculos propios a partir de Ejecucion Presupuestal del ICBE, 2005.
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5.6 Conclusiones y recomendaciones

A manera de conclusion se puede anotar que en el HCB la seleccion de beneficiarios esta determinada
por la necesidad, bien sea econémica o social, demarcada por la aplicacién del concepto de
vulnerabilidad. Se observa, sin embargo, entre las madres comunitarias el desconocimiento de dicho
concepto, y una diversidad de elementos aludidos en relacion a él entre los directores regionales y
zonales del ICBE En ambos casos, el desconocimiento o diversidad genera asimetrias de informacién
en la identificacién y seleccion de los beneficiatios.

La falta de cupos es el principal limitante para la prestacién del servicio en los HCB. En los 10
municipios en los cuales se realizé el estudio de casos no existe una homogeneidad en la cuota
compensatoria, cuyo valor oscila entre los $10.000 y $20.000 y supera el rango maximo establecido.
Aunque el uso del Sisbén en los diferentes municipios esta supeditado al contexto en el cual se presta
el servicio, los usuarios FAMI al igual que los del HCB tienden a concentrarse en los niveles 1y 2. La
cuota compensatoria para este programa se encuentra entre $2.000 y $4.000.

El criterio de no exclusion en el acceso al servicio es claro para las prestadoras del programa FAMI,
pero ellas, a su vez, carecen de claridad frente al concepto de vulnerabilidad, determinante para lograr
la condicién de beneficiatio.

Los criterios adoptados por el ICBF para la seleccion de usuarios del HI no permiten el acceso de los
mas pobres. A ello contribuye tanto el disefio del instrumento adoptado para calificar las condiciones
socioecondémicas del niflo, y en consecuencia, para establecer su condicién de beneficiario, como la
subjetividad resultante al aplicarlo. Dicha restriccion esta explicada en buena parte por el rango de las
cuotas de participacién, que sesga el servicio hacia grupos de hogares de ingreso medio. Se requiere,
una revision de los criterios de seleccion establecidos para el disfrute de los beneficios y del valor de
las cuotas de participacion.

El costo de los insumos en algunas regiones del pafs y la restriccién de cupos en la mayorfa de
municipios ha llevado a que en los restaurantes escolares no se pueda cubrir una mayor proporciéon
de estudiantes. L.os mas afectados son los estudiantes de secundaria de sectores vulnerables, excluidos
por el criterio de edad establecido.

Un mejor funcionamiento del programa de restaurantes escolares exige el uso de una herramienta
de focalizacion geografica que permita determinar las zonas donde el servicio se requiere con mayor
prioridad. De igual forma, los entrevistados proponen que la focalizacién no priorice la asignacion
de beneficios a estudiantes en condiciones de vulnerabilidad social y nutricional, que cursan la basica
secundaria. En este programa, la cuota de participacién no debe constituir un freno para acceder a
estos servicios.

El Sisbén es el mecanismo de focalizacién utilizado con mayor frecuencia entre los programas sociales
analizados. Los directores regionales y zonales, refieren, un conjunto de programas orientados a
adultos, jovenes y niflos, cuyos beneficiarios se identifican a través de dicho mecanismo. También se
presentan anotaciones respecto del cambio metodolégico a partir del cual, personas que se consideran
pobres han pasado a ser incluidas en niveles que les excluyen del subsidio.

El Sisbén debe ajustarse para que dé menor peso a la estratificaciéon socioecondémica y permita la
inclusién de algunas variables indicadoras de condiciones de vulnerabilidades. La normativa que lo
rige debe ser actualizada y se requiere capacitar constantemente a los funcionarios encargados del
proceso de focalizaciéon en las regiones. El sistema debe controlar los factores que incentivan la
inclusién como beneficiario cuando no se cuenta con las condiciones exigidas.
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