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Infancia y la adolescencia en la familia

El articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia protege los derechos fundamentales de los nifios y
adolescentes, los cuales prevalecen sobre los derechos de los demds, entregando a la familia, la sociedad
y al Estado la obligacion de asistirlos y protegerlos. Asi mismo, la Ley 1098 de 2006, que establece el
Cddigo de Infancia y Adolescencia, garantiza a las nifias, nifios y adolescentes su pleno y armonioso
desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor
y comprension.

Por su parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022, “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad"”,
plantea una hoja de ruta creando oportunidades para los nifios y fortaleciendo el papel de la familia
como garante de un espacio de afecto, seguro, de crecimiento y proteccion de los derechos de la nifiez.

En este sentido, el Plan establece los siguientes cuatro objetivos orientadores:

e Optimizar el disefio institucional que facilite la coordinacion nacional y fortalezca las
responsabilidades territoriales.

e Ampliar la atencion integral de la primera infancia a la adolescencia, mejorar la focalizacion y
consolidar los proyectos de vida.

e Crear las condiciones para anticipar y resolver las violencias y vulneraciones contra nifias, nifios
y adolescentes.

e Fortalecer las capacidades de las familias para promover su corresponsabilidad en el desarrollo
integral de sus integrantes, en particular de la nifiez.

De acuerdo con las cifras de poblacion del DANE, para el afio 2018 se estima que Colombia tiene una
poblacion de 15.454.633 (31% sobre la poblacion total) de nifios, nifias y adolescentes, con edades entre
los 0y los 17 afios, de los cuales 5.220.203 tienen entre cero a cinco afios y 10.234.430 entre 7 a 11 afios.
Dada la importancia que tiene dicha poblacion para el desarrollo del pais, el presente Boletin de Familia
aborda temas que afectan a éste 31% de la poblacion, analizando diferentes aspectos que los involucra,
desde una perspectiva sectorial de calidad de vida, educacion, salud, género, empleo, entre otros.




Se presenta un panorama sobre la estructura familiar en Colombia, mostrando los cambios producidos
entre los afios 2010 y 2017. Los datos muestran una reduccion en los hogares nucleares biparentales de
1.9 puntos porcentuales (pp), pasando de 45,4% a 43,5%, mientras que los hogares uniparentales se han
incrementado en 2.3 pp., con un cambio del 12,6% al 14,9% entre dichos afios.

Asi mismo, se evidencia coémo los hogares con presencia de nifios con edades entre cero y cinco afios han
disminuido en 3 pp., al pasar de representar un 30% en el afio 2010, al 27% en 2017, lo que significa que
un 49,8% de estos menores viven en hogares nucleares biparentales, sequido de los hogares extensos
biparentales, en donde su presencia es de 20,4%. Por su parte, en un ejercicio parecido, se revela como
en 2017 un 45% de los hogares tienen adolescentes entre 6 y 17 afios, presentando una reduccion de 6
pp. frente a los hogares en 2010, que contaban con una presencia de dichos menores del 51%. Igualmente
se muestra un panorama sobre la pobreza infantil y la politica social por tipos de familia.

Por su parte, en el articulo: “Pobreza infantil en las familias colombianas”, se presenta una aproximacion
a la pobreza infantil multidimensional en las familias colombianas, revelando como 3,5 millones de
personas pertenecen a hogares pobres, de acuerdo con el indice de pobreza multidimensional (IPM),
correspondiendo un 41% a poblacion infantil. Revela como son los hogares pobres multidimensionales,
con nifios, los que tienen mayores privaciones asociadas a su propia vida, tales como: inasistencia y
rezago escolar, barreras a servicios de cuidado y trabajo infantil, entre otras. Todo ello estd asociado a
las carencias presentes en el hogar como son el bajo aseguramiento en salud y el hacinamiento critico en
sus viviendas.

También se registra un andlisis de la poblacion NINI, que son los jévenes que no se encuentran estudiando
ni trabajando (Banco Mundial, 2016). Lo anterior evidencia como esta situacion tiene impactos negativos
para el desarrollo social y econdmico del pais, asociado a problemdticas como el embarazo adolescente,
las barreras al acceso a la educacion superior y la falta de opciones laborales, entre otras.

El Boletin aborda el trabajo infantil como uno de los factores que se relaciona directamente con la
pobreza y la desigualdad econdmica y social. El articulo: “Una mirada al trabajo infantil desde la
perspectiva de género”, incluye un diagndstico del trabajo infantil en Colombia, teniendo en cuenta los
factores sociales, culturales, familiares y de género que inciden en este fendmeno.

Al respecto, y de acuerdo con las cifras del DANE, para el afio 2017 existen 796.000 nifios, nifias y
adolescentes trabajando, lo cual representa una tasa del 7.3% de trabajo infantil; la mds baja de los
ultimos seis anos, registrando una reduccion de 3,0 puntos porcentuales frente al cuarto trimestre de
2012, es decir que, 284.00 nifios, nifias y adolescentes ya no se encuentran en situacion de trabajo infantil.
Estas cifras demuestran la necesidad que tiene el pais de implementar y reforzar medidas, tanto en
educacion y formacion para adolescentes, como en las de inspeccion, vigilancia y control realizadas por
el Ministerio de Trabajo.

En el articulo: “La formacion inicial en la primera infancia”, se hace un andlisis de los programas y politicas
en educacion de dicha poblacion, resaltando aquellas inversiones que permiten mejorar las condiciones
de desarrollo de los menores. Se muestra como mayores intervenciones en el ciclo de vida de la primera
infancia aseguran mejores tasas de retornos de dicha poblacion. También se incluye algunos
antecedentes que existen sobre la evaluacion de los programas del ICBF en la variable como la nutricion
y su relacion costo-beneficio. A partir de los datos de la encuesta de calidad de vida de 2017, éste articulo




revela cdmo, del total de menores de cinco afios, un 44% permanecen en su casa, con una disminucion
de 4,5 pp. con respecto a los mismos datos de 2013, mientras que se registra un incremento, entre los
mismos afios, de 3,3 pp. en nifios que asisten a un hogar comunitario, jardin, centro de desarrollo infantil
o colegio.

Finalmente, el Boletin incluye dos articulos realizados por el ICBF. Uno de ellos hace un andlisis sobre: “La
familia y la escuela como entornos protectores o de riesgo frente al suicidio de nifios, nifias y adolescentes
indigenas en el Amazonas”, en el cual se presenta algunos factores de riesgo asociados al entorno
familiar y escolar de las poblaciones indigenas del Amazonas, los cuales podrian tener incidencia en la
conducta suicida de los adolescentes de este Departamento.

Al respecto, el articulo llama la atencion sobre cdmo la falta de cohesion familiar y la escasa contencion
emocional, por parte de algunas familias, para enfrentar las cargas propias de la adolescencia, se
convierten en factores de riesgo asociados a conductas suicidas. Se revela como entre los afos 2012 y
2017 mdas del 40% de los suicidios se presentaron en personas con edades entre 15 y 29 afos, registrando
una tendencia creciente, pasando, entre 2012 y 2017, de 6.4 a 7.6 suicidios para esta poblacion.

El segundo articulo del ICBF: “Familia de adolescentes y jovenes en el Sistema de Responsabilidad Peal.
Diagndstico y recomendaciones de politica”, se exponen algunas reflexiones sobre la apuesta en que el
Instituto esta comprometido para fortalecer los componentes de acompafiamiento familiar en toda su
oferta, tal como lo establece el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: “Pacto por Colombia, Pacto por
la Equidad”, implementando acciones que tengan a la familia como actor principal. El articulo describe
como el ICBF buesca brindar un acompafiamiento psicosocial a las familias de los nifios, nifias y
adolescentes en proteccion, especialmente en Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos
— PARD, o en alto riesgo de vulneracion, evitando asi la separacion del entorno familiar o minimizando
estos tiempos.
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Pobreza infantil en las familias colombianas

INTRODUCCION

Historicamente la pobreza infantil ha sido objeto de abordaje de las politicas publicas y ha hecho
parte de las reflexiones en torno al desarrollo social. Podria pensarse que el cambio social de los
ultimos decenios trajo consigo una importante disminucion de la pobreza infantil, no obstante, ésta
sigue estando en niveles elevados y generando problemdticas sociales complejas, asociadas a la
vulneracion de derechos. Constituyéndose en un limite del desarrollo econdmico y social, conforme
a los estudios realizados sobre las inversiones y sus retornos sociales y econdmicos (Heckman &
Masterov, The Productivity Argument for Investing in Young Children, 2007).

Las investigaciones sobre pobreza infantil en los dltimos afios han entregado nuevas conclusiones
sobre la situacion. La Universidad de Oxford dirigio un estudio internacional sobre la pobreza infantil,
siguiendo a nifios, nifias y adolescentes de 4 paises del mundo durante 15 afios (Pells & Woodhead,
2014). La investigacion encuentra, entre otros puntos, que la pobreza infantil es un problema vigente
y critico, que la infancia mds pobre corre el riesgo de quedarse atrds a pesar del rdpido crecimiento
econdmico, que se encuentra vinculada al trabajo infantil, y que los choques ambientales y
econdmicos la afectan mds. Asimismo, las investigaciones sugieren fortalecer los esquemas de
politica publica que apuesten por el desarrollo integral (Walker, Sinfield, & Walker, 2011).

La superacion de la pobreza es un proceso complejo de mediano y largo plazo, especialmente para
los adultos, que tienen que fortalecer su capital humano y buscar insertarse al mercado de trabajo
en mejores condiciones. Sin embargo, en el caso de la infancia, salir de la pobreza es un proceso de
corto plazo, que responde a las variables que garantizan su desarrollo integral.




En este boletin de familias, se presenta una aproximacion a la pobreza infantil en las familias
colombianas, mostrando la necesidad de construir una agenda de estudios sobre el tema y de
desarrollar estrategias de politica publica para un problema muy grave que el pais no ha logrado
transformar en décadas.




UN GRAVE PROBLEMA NO
RESUELTO

Cuando se escucha hablar de la pobreza infantil,
pareciera que su significado no tuviera mayor
discusion, y que comprenderla estd al alcance de
todas las personas. Se asocia a problemdticas
como el trabajo infantil y se menciona como
determinante del conflicto con la ley:. Bajo ciertas
circunstancias, estd vinculada a la explotacion
sexual y comercial, y puede incidir en la violencia
al interior de las familias. Entre muchas
relaciones, se dice que estd presente en el
embarazo adolescente y que éste es una trampa
de la pobreza. Suele agravar problemas de salud
mental como la soledad, la depresion o incluso el
suicidio. La nifla o el nifio? en pobreza tiende a
salir de la escuela o si permanece en ella, a tener
un menor desempefio.

Sin embargo, en este articulo resaltamos que el
término “pobreza infantil” es ampliamente
utilizado pero poco conocido. Por tanto, en las
agendas de estudios e investigaciones, asi como
de politica publica, debe profundizarse en su
significado y en los instrumentos para su andlisis.
En tanto, las consecuencias de no hacerlo son
costosas en términos de la efectividad de las
inversiones que realiza la sociedad para el
desarrollo de la infancia, y en la pertinencia de las
acciones que buscan superar esta situacion, ya
que se requiere una comprension profunda de su
significado y determinantes.

En la elaboracion de este articulo sobre la pobreza
infantil en las familias colombianas se evidencid
que no existe un instrumento que permita
comprenderla y, por tanto, no pueden extraerse
conclusiones definitivas. Por esta razdn, una de
las recomendaciones esenciales es la necesidad
de construir indicadores y fuentes de informacion

1 Cuando nifios, nifias y adolescentes cometen delitos.

que permitan comprender la pobreza en las nifias
y en los nifios, debido a que su pobreza es distinta
a la de los adultos.

Estos, posiblemente para salir de su situacion
requieran de procesos de mediano y largo plazo,
que transformen sus distintas competencias,
aumenten su capital humano y fortalezcan sus
estrategias sociales y laborales. Por el contrario,
la pobreza de un nifio o una nifia podria resolverse
en el corto plazo, proveyendo los “elementos
minimos” que garantizan su desarrollo. Aun mds,
la pobreza de las familias no es la suma de la de
las nifias y nifos, y la de los adultos, sino la
expresion de su vida como colectivo. Pero como se
ha dicho, estas preguntas deben ser parte de una
agenda de investigacion y de accion.

La pobreza es una situacion externa a un nifio o
una nifia, no es algo propio o algo que le
pertenezca. No existe el “nifio pobre” o la “nifia
pobre”, sino un entorno de pobreza que afecta al
nifio o a la nifia en su desarrollo integral. En si
mismo, el nifio y la nifia tiene todas las
potencialidades y talentos para su pleno
desarrollo, pero es éste entorno el que le pone
limite a ese desarrollo. Bajo esta argumentacion,
podrian construirse entornos que garanticen que
las nifias y los nifios estén fuera de la pobreza, asi
los adultos de sus familias tarden en salir de ella.
De esta manera, en una generacion el pais podria
resolver la transmision intergeneracional de la
pobreza.

QUE PASA EN COLOMBIA

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida-ECV del afio 2016 del DANE, Colombia
tenia 15 millones de nifias y nifios, el 32% de la
poblacion. De estos, 3,5 millones pertenecian a
hogares pobres multidimensionales segun el

2 Cuando se habla de nifios o nifias, o infantil, o infancia,
entiéndase a las nifias, nifios y adolescentes entre los 0 a los 17
afos.




indice de Pobreza Multidimensional (IPM) (23%).
Del total de personas en hogares pobres
multidimensionales (8,5 millones), 41% eran
niflos y nifias. Percibase que en este articulo
hablamos de nifias y nifios que estdn en hogares
pobres (el colectivo) que estdn en pobreza segun
la metodologia del IPM, pero no de las
caracteristicas de la pobreza infantil. En este
sentido, las conclusiones que se extraen son
parciales.

El porcentaje de nifias y nifios (0 a 17 afios) en
hogares pobres multidimensionales es del 23%,
mds alto que el del total de la poblacion, 17,8%
(tabla A y grdfico B). Asi mismo, conforme se
avanza en el curso de vida, las nifias y los nifios en
hogares pobres multidimensionales es mayor,
especialmente para la adolescencia (27,4%).

Gréfica 1. Nifias y niflos en hogares pobres multidimensionales, 2016

A. Poblacion en Infancia 2016

B. Personas en hogares en condicion de pobreza

multidimensional, 2016

Porcentaje
- con respecto
Repleeied al total de la
poblacion
Primera infancia 9,9%
(0 a5 afios) 4.781.314
H )
In!'ancm (6 a 12 6.245.956 12,9%
afios)
i 0,
Adolfcencm (13 a 4.244.627 8,8%
17 afios)
i i 9 Total (0 a 99 afios)
Tota{mfancta (0a 15.271.898 31,6%
17 afios)
0,
Total 48.305.000 100,0%

17,8% (8.598.290)

27,4%
(1.163.773)

22,3%
20,5% (1.390.846)
(978.752)

Primera infancia (0 a 5 afios) Infancia (6 a 12 afios)  Adolescencia (13 a 17 afios)

Fuente: DANE — ECV 2016, calculos SS-DDS-DNP

La brecha urbano-rural es marcada en la
infancia, las nifias y nifios en hogares
pobres multidimensionales de la ruralidad
superan a los del drea urbana entre 2 'y 3

veces. Prdcticamente la mitad de la
adolescencia rural estd en hogares pobres
multidimensionales.




Grafica 2. Nifias y nifios en hogares en condicién de pobreza multidimensional segun area,

2016

19,8%

0
14,0% 15,1%

IPMy 0 a 5 aios
Urbano

Fuente: DANE — ECV 2016, célculos SS-DDS-DNP

Los hogares pobres multidimensionales con nifias
y nifos tienen mayores privaciones que la
totalidad de los hogares, segun la tabla 1. De
manera particular con privaciones asociadas a su
propia vida, como la inasistencia escolar, el
rezago escolar (el 49,5% de los hogares con nifias
y niflos tenian esta privacion), las barreras a
servicios para el cuidado de la primera infancia, el
trabajo infantil; o a privaciones segun su contexto
familiar, como en aseguramiento a salud y el
hacinamiento critico.

IPMy6al2aiios IPMy13al7aiios [IPMyO0ab5afos

48,6%

41,9%
37,9%

IPMy6al2aiios IPMy13a17 afos

Rural

En general, existe un mayor porcentaje de
hogares con nifias y nifios con privaciones,
respecto a la totalidad de los hogares. Aun asi,
llama la atencion que para aquellos, el desempleo
de larga duracion es menor, quizds por la
necesidad de conseguir una fuente de ingresos
que garantice el cubrimiento de las necesidades
de las nifias y los nifios.




Tabla 1. Porcentaje de hogares segun privaciones del IPM, 20163

Privacion

(todos los hogares)

Porcentaje de privacion

Porcentaje de
privacion
(hogares sin
nifios y nifias)

Porcentaje de privacion
(hogares con nifios y nifias)

Bajo logro educativo 46,4 45,05 48,24
Analfabetismo 9,7 88 10,98
Inasistencia escolar 29 5 0

Rezago escolar 28,6 49,52 0

Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 87 15,07 0

Trabajo infantil 2,6 4,57 0

Desempleo de larga duracion 10,8 4,8 18,92
Trabajo informal 73,6 75,82 70,6
Sin aseguramiento en salud 9,6 10,41 8,41
Barreras de acceso a servicios de salud 44 5,44 2,98
Sin acceso a fuente de agua mejorada 98 11,01 8,07
Inadecuada eliminacion de excretas 9,6 11,16 7,51
Material inadecuado de pisos 45 5,14 3,62
Material inadecuado de paredes exteriores 19 2,13 1,61
Hacinamiento critico 9,5 15,97 0,76

Fuente: DANE — ECV 2016, calculos SS-DDS-DNP

Cuando se examinan las familias pobres
multidimensionales con nifias y nifios, de acuerdo
a la tipologia familiar*, se observan que ciertos
tipos de esta son quienes agrupan un mayor
numero de nifias y nifios (tabla 2). De manera
particular aquellas familias que no tienen un
nucleo (38,1%), es decir, que aunque hay
relaciones de parentesco no existen relaciones de
padre/madre  con  hijos, son  pobres

multidimensionales con nifias y nifios. Asi mismo,
se resalta que las familias que agrupan a mds
integrantes (extensas y compuestas), mds alld de
las nucleares (con padre, madre e hijos), son
quienes tienen mayores porcentajes de pobreza
multidimensional con nifias y nifios, posiblemente
respondiendo a estrategias para hacer frente a
sus condiciones de vida.

3 La tabla presenta el porcentaje de hogares que son privados segun cada variable, tanto para todo el pais, como para los hogares que
especificamente tienen nifias y nifios entre 0 y 17 afios. Se considera un hogar pobre multidimensional cuando supera el 33% de las

privaciones.

4 Las definiciones sobre tipologia familiar se encuentran en (DNP, 2016).




Tabla 2. Nifias y nifios en hogares pobres multidimensionales segun tipologia familiar, 2016

Hogares con nifias y nifios

Tipologia familiar

Fuera del IPM
Nuclear biparental 82,9% 17,1%
Nuclear monoparental 82,3% 17,7%
Extensa biparental 64,4% 35,6%
Extensa monoparental 70,7% 29,3%
Compuesto biparental 64,8% 35,2%
Compuesto monoparental 67,8% 32,2%
Unipersonal 86,0% 14,0%
Hogar no familiar sin nucleo 87,4% 12,6%
Familiar sin nucleo 61,9% 38,1%
Total 76,9% 23,1%

Fuente: DANE — ECV 2016, calculos SS-DDS-DNP

Existe una brecha regional en materia de pobreza
multidimensional e infancia (mapa 1 y tabla 3).
Las regiones Pacifica y Atldntica son quienes
tienen  porcentajes de hogares pobres
multidimensionales para las distintas etapas del
curso de vida, aunque para la adolescencia en la
region Atldntica es menos pronunciado.

En primera infancia, la region Oriental resalta de
acuerdo con su IPM, lo que no ocurre con el resto
de las etapas del curso de vida. En infancia (6 a 12
afios) resalta Antioquia y la region Central; y para
la adolescencia, resaltan las regiones Central y
Oriental.




Mapa 1. Hogares pobres multidimensionales con nifias y nifios, 2016°

IPM primera infancia - 2016 IPM infancia - 2016 IPM adolescencia - 2016
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Tabla 3. Hogares pobres multidimensionales con nifias y nifios, segun regiones, 2016

Tabla 3. Hogares pobres multidimensionales con nifias y nifios, segln regiones, 2016

Region IPMy0a5 ‘IPMyGa 12 ‘IPMy13a17

Atlantica 349.280 |29% 477.995 (31% 352.960 | 36%
Oriental 167.935 |19% 184.088 |17% 211.640 | 26%
Central 98.960 |19% 178.940 | 23% 147.228 |28%
Pacifica(Sin Valle) 147.165 | 36% 205.219 |38% 169.073 [ 47%
Bogota 41.945 |7% 66.944 | 8% 63.123 | 10%
Antioquia 95.126 |16% 170.796 |21% 115.509 |24%
Valle del Cauca 61.124 |15% 85.784 | 16% 85.383 |22%
San Andrés 820 | 16% 946 | 16% 542 | 13%
Orinoquia - amazonia 16.397 | 16% 20.134 |17% 18.315 [22%

978.752 ‘20,5% 1.390.846 ‘22,3% 1.163.773

Fuente: DANE — ECV 2016, calculos SS-DDS-DNP

> Para los antiguos territorios nacionales, Bogotd y San Andrés, el coeficiente de variacion supera el 15% y por tanto es no significativo.




En el mapa 2 se muestra la vulnerabilidad de
nifios, nifias y adolescentes entre los 6 y 17 afios
para el 2017, la cual presenta la relacion de la
poblacién en el Sisbén bajo un puntaje® y las
proyecciones municipales de poblacion del
DANE’. Este andlisis permite identificar los
municipios con mayor nivel de vulnerabilidad del
pais para la infancia y adolescencia®.

El mapa identifica una alta vulnerabilidad para las
regiones Atldntica y Pacifica, aunque la
conclusion se matiza por los municipios en donde
casi el 100% de las nifias, nifios y adolescentes son
vulnerables. Como se expresd en la ultima nota al
pie de pdgina, los municipios del departamento

6 Se utilizé el corte a diciembre de 2017 del SISBEN Il, con los
siguientes puntajes: de 0 a 57,21 para las 14 principales ciudades;
0 a 44,79 para otras cabeceras; y 0 a 32,98 para el drea rural.

7 En los municipios que registran 0% no se contd con informacidn.

de la Gugjira, incorporando la poblacion indigena,
también muestran una vulnerabilidad muy alta.

Parte importante de los municipios del Norte de
Santander y Santander, y en la zona norte de
Antioquia se encuentran concentraciones de
éstos con vulnerabilidades muy altas. Meta
(municipios del norte), Vichada (Puerto Carrefio),
Arauca (Puerto Rondodn, Cravo Norte 'y
Arauquita), Casanare (municipios del sur),
Putumayo (Puerto Leguizamo, Puerto Asis,
Villagarzon, Santiago y Mocoa) y Caquetd
(Cartagena del Chaird, el Doncello y EI Pauijil),
también tienen zonas con esta situacion. En el
resto del pais, la vulnerabilidad es intermedia.

8 Es importante aclarar que en el Sishén no se encuentran
registradas las poblaciones indigenas, en tanto ya son objeto de
priorizacion para el acceso a programas sociales. De esta manera,
departamentos como la Guajira -que bajo el presente andlisis en
sus municipios entre el 54% y el 73% de los nifios, nifias
adolescentes son vulnerables-, tendria porcentajes atn mayores.




Mapa 2. Vulnerabilidad de nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afios — afio 2017

Lo
[ ]01%-146%
I 147%-223%
B 22.4% - 25,4%
B 255 - 41,8%

° 0%-10,18
O  10,19% - 22:9195

Fuente: Sisbén-DNP con corte 2017 y proyecciones de poblacién DANE, calculos SS-DDS-DNP

MAS ALLA DE LA POBREZA

En esta seccion buscamos presentar de manera
intuitiva las relaciones entre los hogares pobres
multidimensionales con nifias y nifios, y otras
variables relevantes para el desarrollo integral
de la infancia. Este ejercicio quiere dar ideas
iniciales sobre los determinantes de situaciones

que afectan a la infancia, y que se relacionan
con la pobreza. La tasa de dependencia de
hogares con nifios y nifias era de 52% para
Colombia en el ano 2016. La tasa expresa la
relacion entre la poblacion dependiente de
menores de edad y quienes son activos en los




hogares , es decir quienes tienen edad para
trabajar y financiar los gastos en educacion,
salud y recreacion de las nifias y los nifios.
Cuanto mds alta sea la tasa de dependencia, los
hogares deben disponer de mds recursos
econdmicos o reducir sus gastos para financiar
las diferentes necesidades.

Segun la tasa de dependencia, en Colombia por
cada dos adultos de los hogares existe, en
promedio, un nifio o nifia que depende
econdmicamente de ese adulto. Sin embargo,
no ocurre lo mismo en la ruralidad, en donde la
tasa de dependencia llega al 70%, evidenciando
que existe una mayor necesidad de recursos
para el desarrollo de sus nifios, nifias y
adolescentes en la zona rural.

Tasa de dependencia de hogares con nifios, nifias y adolescentes entre 0y 17 afios, 2016

52%

Nacional

Fuente: DANE-ECV 2016, célculos SS-DDS-DNP

El mapa 3 muestra la tasa de dependencia por
regiones® del pais, asocidndola a los hogares
pobres multidimensionales con nifias y nifios,
presentado anteriormente. Las regiones Atldntica
y Pacifica tienen una menor tasa de dependencia,
59% y 61%, respectivamente, aunque un IPM™©

9 En el anexo se encuentra la informacion sobre las regiones, los
departamentos que las componen, y los diferentes porcentajes
que se presentan a lo largo de este capitulo.

48%

Urbano

70%

Rural

muy alto. La region Central: Caldas, Risaralda,
Quindio, Huila, Tolima y Caquetad tienen un IPM
alto y una tasa de dependencia similar al total
nacional, 53%. Antioquia, Valle del Cauca y San
Andrés tienen una tasa de dependencia alrededor
del 43%, y un IPM entre intermedio y bajo.

10 Entiéndase hogares pobres multidimensionales con nifias y
nifios, de aqui en adelante.




Mapa 3. Hogares pobres multidimensionales con nifias y nifios de 6 a 17 afios y tasa de
dependencia — afio 2016%*
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La afiliaciéon al Sistema General de Seguridad
Social en Salud cubre al 96% de las nifias, nifios y
adolescentes entre 6y 17 afios, de acuerdo con la
ECV del afio 2016; el 55% estd en el régimen
subsidiado y el 41% en el régimen contributivo.

En el mapa 4 se encuentra el porcentaje de
afiliacion a régimen contributivo segun la region.
Si bien los planes de beneficios en salud son
idénticos entre regimenes, la red de atencién

11 para los antiguos territorios nacionales, Bogotd y San Andrés, el coeficiente de variacion supera el 15% y por tanto es no significativo.




difiere para cada uno de estos, siendo importante
observar las desigualdades regionales.

Aungue existe una fuerte relacién entre el IPM y
el porcentaje de afiliacion al régimen contributivo
, dentro de las regiones con un IPM muy alto se

presentan desigualdades, en particular entre la
region Atlantica y la Pacifica, teniendo esta ultima
una afiliacion del 10%, y la otra del 23%. La region
Central tiene un alto IPM, pero un porcentaje de
afiliacion del 33%.

Mapa 4. Hogares pobres multidimensionales con nifias y nifios de 6 a 17 afios y porcentaje
de afiliacién al régimen contributivo — afio 2016%?
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12 para los antiguos territorios nacionales, Bogotd y San Andrés, el coeficiente de variacion supera el 15% y por tanto es no significativo.




El mapa 5 muestra el porcentaje de hogares con dias las tres comidas (desayuno, almuerzo y

nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 17 afios para comida) la semana anterior a la encuesta: El 6%
el 2016, que afirmaron que algun miembro dejo de los hogares del pais viven esta situacion, 6%
de comer uno o mds para el drea urbana y 8% para el drea rural.

Mapa 5. Hogares pobres multidimensionales con nifias y nifios de 6 a 17 afios y porcentaje
de hogares con miembros que no comieron uno o més dias — afio 2016*°
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13 para los antiguos territorios nacionales, Bogotd y San Andrés, el coeficiente de variacion supera el 15% y por tanto es no significativo.




Las regiones con mayores IPM son quienes tienen
porcentajes mds altos de no haber comido uno o
mds dias, entre el 7% y el 9%. El resto del pais se
encuentra entre el 4% y el 5% sin diferenciar el
IPM asociado.

Por otro lado, a través del concepto de NiNi se ha
nombrado a los jovenes que no se encuentran
estudiando ni trabajando (Banco Mundial, 2016).

Se ha evidenciado que esta situacion tiene
impactos negativos para el desarrollo social y
econdmico de los paises, y visualiza
problemdticas asociadas como el embarazo
adolescente, barreras para el acceso a la
educacion superior, falta de opciones laborales, y
familias en la pobreza que deben retirar a sus
hijos de la escuela por falta de recursos, entre
otros.

Mapa 6. Hogares pobres multidimensionales con adolescentes de 14 a 17 afios y NiNis — afio
201614
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14 para los antiguos territorios nacionales, Bogotd y San Andrés, el coeficiente de variacion supera el 15% y por tanto es no significativo.




En el mapa 6 se relaciona el IPM con el porcentaje
de NiNis, segun adolescentes de 14 a 17 afios. Un
IPM muy alto se asocia con los mayores
porcentajes de NiNis, 12% para la region Pacifica
y 10% para la Atldntica. La region Oriental (Norte
de Santander, Santander, Boyacd, Cundinamarca
y Meta), tiene un IPM intermedio pero un
porcentaje alto de NiNis: 10%. Las demds
regiones del pais tienen porcentajes de NiNis del
8%y 9%.

ACCIONES ESTRATEGICAS DE
POLITICA

La pobreza infantil en las familias colombianas
demanda acciones estratégicas de parte de la
politica publica. De manera particular, la
propuesta del Plan Nacional de Desarrollo Pacto
por la Equidad, Pacto por Colombia, 2018-2022,
reconoce esta situacion y establece lineamientos
sobre el particular.

Se requiere el desarrollo de un IPM especifico para
la infancia, que reconozca su vida particular y
permita la  construccion de estrategias
especializadas segun sus situaciones. También es
importante el desarrollo de las encuestas con las
que cuenta el pais, aprendiendo de experiencias
internacionales como la citada de Oxford. Los
municipios del pais deberian contar con este IPM,
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Se recomienda construir una estrategia de
superacion de la pobreza infantil, que busque
identificar a las nifias y nifios en esta situacion, y
vincularlos a procesos de atencion integral; y
dentro de esta, el acceso a programas para su
desarrollo de talentos y consolidacion de
proyectos de vida. De igual manera, dentro de la
politica social, deberian fortalecerse sus distintas
dimensiones con enfoques dirigidos a la infancia y
a sus familias. Seria importante que la Red Unidos
y el programa Familias en Accion tuviesen
enfoques particulares y asociados al desarrollo
integral.

registros

Los programas de Inclusidn Social y Productiva y
los de transferencias monetarias condicionadas
de Prosperidad Social (PS), podrian tener un
componente de fortalecimiento familiar y
considerar en los encuentros con sus participantes
las necesidades de cuidado de las nifias y nifios .
Por otro lado, deberian vincularse en esta clase de
programas lineas dirigidas a la inclusion social y
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infantil, vinculando a universidades y centros de
investigacion.
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Anexo. Variables de nifias, nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios, 2016

% en

., % de o L. % sin Tasade % grupos
Region  Cod_dane Departamento, . . NiNis régimen . |
hacinamiento contributivo comida dependencia étnicos
08 Atlantico 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
13 Bolivar 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
20 Cesar 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
Atlantica 23 Cérdoba 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
44 La Guajira 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
47 Magdalena 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
70 Sucre 15% 10% 23% 8% 33% 59% 20%
15 Boyaca 10% 10% 38% 5% 21% 53% 2%
25 Cundinamarca 10% 10% 38% 5% 21% 53% 2%
Oriental 50 Meta 10% 10% 38% 5% 21% 53% 2%
54 Norte de santa 10% 10% 38% 5% 21% 53% 2%
68 Santander 10% 10% 38% 5% 21% 53% 2%
17 Caldas 12% 9% 33% 7% 25% 53% 10%
18 Caqueta 12% 9% 33% 7% 25% 53% 10%
Central 41 Huila 12% 9% 33% 7% 25% 53% 10%
63 |Quindio 12% 9% 33% 7% 25% 53% 10%
66 Risaralda 12% 9% 33% 7% 25% 53% 10%
73 Tolima 12% 9% 33% 7% 25% 53% 10%
Pacifica(Sin 19 Cauca 16% 12% 10% 7% 42% 61% 45%
Valle) 27 Choco 16% 12% 10% 7% 42% 61% 45%
52 Narifio 16% 12% 10% 7% 42% 61% 45%
Bogota 1 Bogotd 9% 4% 73% 5% 9% 40% 1%
Antioquia 05 Antioquia 11% 10% 52% 5% 22% 45% 8%
Valle del 6 |valle del
Cauca Cauca 5% 8% 50% 7% 19% 44% 34%
San Andrés 88 San Andrés 14% 8% 70% 3% 15% 43% 54%
81 Arauca 12% 9% 16% 4% 19% 68% 11%
Orinoquia - 85 Casanare 12% 9% 16% 4% 19% 68% 11%
amazonia 86 Putumayo 12% 9% 16% 4% 19% 68% 11%
91 Amazonas 12% 9% 16% 4% 19% 68% 11%
9% Guainia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Antiguos 95 Guaviare 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
territorios 97 Vaupes 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
99 Vichada 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: DANE-ENCV 2016, calculos SS-DDS-DNP
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Introduccion

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF trabaja por la proteccion integral de la primera
infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia, brindando especial
atencion a aquellos nifios, nifias o adolescentes en condiciones de amenaza, inobservancia o
vulneracion de sus derechos. Asi mismo, a través de su Direccion de Familias y Comunidades — DFC,
adelanta acciones encaminadas al fortalecimiento de las capacidades familiares y comunitarias
como corresponsables en la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes y promueve su
consolidacion como entornos protectores libres de violencia.

En linea con la apuesta del ICBF de fortalecer los componentes de acompafiamiento familiar en toda
su oferta y siguiendo el mandato de las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad” de implementar una politica social moderna centrada en la familia;
la DFC se ha propuesto brindar un acompafiamiento psicosocial a las familias de los nifios, nifias y
adolescentes en proteccion, en especial, en Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos
— PARD o en alto riesgo de vulneracion, para evitar la separacion del entorno familiar o minimizar
estos tiempos cuando la medida de proteccion asi lo determine. Asi mismo, se propone
complementar la oferta de proteccion relacionada con el Sistema de Responsabilidad Penal para




Adolescentes — SRPA, con el propdsito de fortalecer los vinculos familiares durante el proceso,
trabajar con las familias en la superacion de las situaciones relacionadas con la dindmica familiar
que incidieron en la vinculacion de los adolescentes a actividades ilicitas y fortalecer la red de apoyo
familiar y comunitario de cara al egreso del adolescente (DNP, 2019).

En linea con este propdsito la DFC realizé una caracterizacion de los adolescentes y jovenes del SRPA
usando la informacion institucional disponible. Adicionalmente, se realizé una caracterizacion de
estos hogares a partir del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales — Sisbén, y se realizaron encuentros con esta misma poblacion utilizando técnicas
cualitativas para indagar sobre factores protectores y de riesgo en la familia, la relacion y el contacto
con las familias durante el proceso de cumplimiento de la sancion y las expectativas en relacion con
sus dindmicas familiares posterior al egreso.

Este documento consta de seis partes, la primera corresponde a esta introduccion; en la segunda, se
exponen las modalidades de atencion a los adolescentes y jovenes en el SPRPA; en la tercera parte,
se realiza una caracterizacion de los adolescentes y jovenes vinculados al SRPA a partir de la
informacion institucional, especialmente lo que respecta a educacion, ocupacion y consumo de SPA;
la cuarta presenta una caracterizacion de sus hogares a partir de la informacion del Sisbén para
conocer la situacion socioeconémica; la quinta parte presenta los principales hallazgos de los
talleres realizados con esta poblacidn; y la sexta expone las principales recomendaciones de politica.




Modalidades de atencion en
el SRPA

La Ley 1098 de 2006, Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia, en el marco del libro Il Titulo Il sobre
el SRPA, en el capitulo V, establece las sanciones
previstas y aplicables a quienes se les haya
declarado responsables penalmente y tengan
entre 14 afios y 18 afios al momento de cometer
el hecho punible®. Dichas sanciones responden a

la finalidad derivada de los compromisos de
Colombia con la suscripcion de la Convencion de
los Derechos del Nifio, la cual establece que la
intervencion debe ser minima y tener una
finalidad pedagdgica y restaurativa en el marco
de la proteccion integral.’® Para la atencién a
estos adolescentes y jovenes que ingresan al
sistema, se dispone de las siguientes modalidades
expuestas en el

Diagrama 1. Modalidades SRPA

(ICBF, 2016), la explicacion detallada de las
modalidades se encuentra en el Anexo 1.

Diagrama 1. Modalidades SRPA

Atencion Atencion en sanciones Atenpién enmedidas Atencion para el Mecidas complementarias
inicial no privativas de la sanciones privativas de fortalecimiento a la yderestablecimientoen
libertad libertad inclusion social administracion de Justica

Centro Transitdrio (36 Prestacion de servicios ala Centro de Internamiento Apoyo post-institucional Centro de emergencia
horas) comunidad Preventivo— CIP
Libertad vigilada / asistida Centro de Atencion Centro de integracion
Especializada - CAE socal

Medio semicerrado Casa Hogar
internado

Medio semicerrado Externado
externado

Fuente: Lineamientos de servicios para medidas y sanciones del Proceso Judicial SRPA- ICBF Direccién de Proteccidn. Subdireccién de

Responsabilidad Penal. Versién 1. 2016 Elaboracién propia.

El Grdfico 1 evidencia que el Centro de Atencidn
Especializada - CAE es la modalidad con mayor
frecuencia de adolescentes y jovenes en el SRPA,
con un 29%; seguido por medidas de libertad
asistida e internado con un 17% y 15%

15 Seguin lo establecido en la Ley 1098 de 2006, en el modelo de
atencion del Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente -
SRPA, se incluye a poblacién joven (mayor de 18 afos) si la

respectivamente. Los Centros de Internamiento
Preventivo - CIP, a pesar de ser una medida
temporal, concentran al 11% de adolescentes y
jovenes vinculados en este Sistema.

autoridad judicial competente lo declara responsable penalmente
por un hecho cometido siendo menor de 18 afios.

16 Ley 1098 de 2006, Cddigo de Infancia y Adolescencia, articulo
No. 178.




El Grdfico 2 corresponde a un diagrama de caja*”
del tiempo de permanencia o tiempo de la
sancion por modalidad SRPA. Cuando analizamos
la duracion de la sancidn, teniendo en cuenta la
modalidad de vinculacion, se observa que los
adolescentes y jovenes con sanciones mds severas
se encuentran ubicados en los CAE, donde la

mediana se ubica en 18 meses, en esta modalidad
se observan sanciones que superan los 72 meses*®
y que corresponden a datos atipicos, es decir,
sustancialmente altos en relacion con lo que se
observa para la mayoria de los tiempos de
sancion.

Gréfico 1. Adolescentes y jévenes por modalidad SRPA®
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacion a septiembre de 2018)

17 La caja central del diagrama muestra el rango intercuartilico,
es decir, el rango en el que se ubica el 50% de los datos, el extremo
inferior de la caja corresponde al cuartil 25 y el extremo superior
al cuartil 75. La linea punteada del centro de la caja corresponde
a la mediana. Los puntos en el grdfico, en los extremos de las
lineas se consideran valores atipicos, es decir, muy altos o muy
bajos en relacion con el resto de datos de la distribucion.

18 Este es un valor exclusivamente estadistico y no tiene en cuenta
los rangos de las sanciones existentes para los adolescentes y
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Datos calculados por la Direccién de Familias y Comunidades.

jovenes vinculados al sistema de responsabilidad penal para
adolescentes.

19 las siglas corresponden a: CAE — Centro de Atencidn
Especializada; CIP — Centro de Internamiento Preventivo;
CERDEAJ - Centro de Emergencia Restablecimiento en
Administracion de Justicia y CT — Centro Transitorio.




Gréfico 2. Tiempo de atencion (meses) por modalidad SRPA
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Fuente: ICBF — Novedades de SRPA (Informacién a septiembre de 2018). Datos calculados por la Direccién de Familias y Comunidades.

Caja 1. Informacion Relevante Modalidades de Atencion

El Centro de Atencidn Especializada -CAE- es la modalidad con mayor porcentaje de
adolescentes y jovenes vinculados (29%). Le siguen las medidas de libertad asistida
(17%) e internado (15%).

Los adolescentes y jovenes con sanciones mds severas se encuentran ubicados en los
CAE, con una sancion mediana de 18 meses. En externado, internado y libertad
vigilada o asistida la mediana de las sanciones es 12 meses para las 3.




Caracterizacion de los
adolescentes y jovenes en el
SRPA?0

Caracteristicas
poblacion

generales de la

De acuerdo con el reporte consolidado del SRPA
generado por la Direccidn de Proteccion del ICBF,
entre 2007 y septiembre de 2018 han ingresado
256.102 adolescentes y jovenes al SRPA (ICBF,
2018). Entre 2007 y 2013, los ingresos anuales se
comportaron de manera creciente, en ese ultimo
afio se alcanzo el pico historico con cerca de 31
mil ingresos. Desde 2013 y hasta 2018 la
tendencia de los ingresos anuales ha sido

decreciente y para 2017, dudltimo afo con
informacion disponible, un poco mds de 19 mil
adolescentes y jovenes ingresaron al sistema.

Es importante aclarar que el Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA)
fue creado en el 2006 con el Codigo de Infancia y
Adolescencia que establecio una
implementacion gradual y progresiva en el
territorio nacional. Es asi como el plazo mdximo
para esta implementacion a nivel nacional fue
hasta el 31 de diciembre del 2009, por lo cual se
analiza el comportamiento de los ingresos desde
el 2007. Solo hasta el 2010, el Sistema empezd a
operar en todo el pais, lo cual justifica el
aumento en los ingresos y, adicionalmente, al ser
un sistema joven, la institucionalidad y sus
funcionarios se estaban capacitando 'y
familiarizando con el mismo.

Gréfico 2. Ingresos anuales al SRPA.
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA Calculos Subdireccion de Responsabilidad Penal Adolescente. Corte septiembre 2018.

20 En este apartado se presenta la caracterizacion de los
adolescentes y jovenes en el SRPA usando la informacion
disponible entregada por la Subdireccion de Responsabilidad
Penal Adolescente de la Direccion de Proteccion del ICBF, la cual
corresponde al informe de novedades que reportan los

operadores del SRPA. Esta informacion corresponde al corte
septiembre de 2018; sin embargo, presenta algunas limitaciones
como el no reporte de algunas regionales de los casos con
medidas no restrictivas de la libertad, entre ellas Bogotd.




En 2018, el 86% de los adolescentes y jovenes en los de 15 el 18,4% y los de 14 afios el 9,2%. Un

el SRPA fueron hombres, mientras que las mujeres porcentaje cercano al 3% corresponde a jovenes
vinculadas fueron el 14% (Grdfico 4). De otro lado, que superan los 18 afios al momento de ingresar

los adolescentes de 17 afios representan el 39,1% al SRPA (Grdfico 5).
de los ingresos al sistema, los de 16 afios el 29,9%,

Gréfico 3. . Ingresos anuales al SRPA
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacién a diciembre de 2018). Calculos Direccién de Familias y Comunidades.

Grafico 4. Edad actual promedio por sexo
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Caja 2. Informacion Relevante Caracteristicas Generales

= [l ingreso de adolescentes y jovenes al SRPA alcanzé su pico histérico en 2013,
cuando el sistema tuvo cerca de 31 mil ingresos. En 2017 se presentaron 19.052
ingresos y con corte a diciembre de 2018, 17.646.

= F| 86% de los adolescentes y jovenes que estaban en el SRPA con corte a diciembre
de 2018 son hombres, mientras que las mujeres vinculadas fueron el 14%.

= |aedad de mayor ingreso al sistema es de 17 afios con un 39%.

Ocupacion de ingresar a los servicios de proteccion. Un 24%
afirmd estar estudiando, un 14% trabajaba y un
3% estudiaba y trabajaba. De igual forma, se
puede observar que la proporcion de hombres
que no realizaban ninguna actividad es mayor a
la de las mujeres (Grdfico 6).

De acuerdo con cifras de auto reporte?, mds del
58% de adolescentes y jévenes no se encontraban
ni estudiando ni trabajando (Nini) en el momento

Grafico 6. Ocupacion al momento del ingreso
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacién a septiembre de 2018). Calculos Direccién de Familias y Comunidades.

21 Corresponde a informacién suministrada por lo equipos Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente, puede no ser la
psicosociales de los operadores que prestan la atencién en el misma informacion que tiene la Defensoria de Familia.




Adicionalmente, con corte noviembre de 2018, la
Subdireccion  de  Responsabilidad  Penal
Adolescente recolectd la informacion
correspondiente al nivel educativo de los
adolescentes y jovenes que a la fecha estaban
vinculados a SRPA. En el registro remitido, se
encontraron 13.872 adolescentes y jovenes; el
9,4% eran mujeres y el 90,6% hombres. De
manera general se observa un bajo logro

educativo en esta poblacion, no obstante, las
mujeres estdn relativamente mejor que los
hombres en este aspecto, donde, solo un 21 % de
las mujeres tiene nivel educativo de primaria o
menos mientras que esta proporcion para los
hombres es de 24,6%. Por su parte, la proporcion
de poblacién que aprobd por lo menos un grado
de educacion media es 12,9% para los hombres y
14,7% para las mujeres (Grdfico 7).

Gréfico 5. Nivel educativo al momento del ingreso
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA — Consolidado informacién Nivel educativo SRPA (Informacién a noviembre de 2018). Calculos Direccién de

Familias y Comunidades.

Si bien en la ocupacion que se reporta al
momento de ingresar, la gran mayoria de
adolescentes y jovenes reportan no estar
estudiando o trabajando, al analizar la
pregunta de si estd estudiando actualmente,
el 80% de los adolescentes y jovenes indican

estar estudiando, sin mayores diferencias
entre hombres y mujeres. Esto refleja que un
numero importante de los adolescentes y
jovenes han reiniciado sus estudios mientras
cumplen con la sancion impuesta.




Caja 3. Informacion Relevante Ocupacion

= Mads del 58% de adolescentes y jovenes en el SRPA no se encontraban estudiando ni
trabajando en el momento de ingresar a los servicios de proteccion. La proporcion de
hombres que no realizaba ninguna actividad es mayor a la de las mujeres.

= [l 53% de los adolescentes y jovenes que ingresaron al SRPA tenian como mdximo
grado de escolaridad bdsica secundaria incompleta.

= Mientras estan cumpliendo la sancion, el 80% de los adolescentes y jovenes retoman
sus estudios, como parte del proceso pedagdgico y restaurativo.

Consumo de Sustancias Psicoactivas problemas  de  consumo  de  Sustancias
Psicoactivas (SPA). Al incluir la variable del lugar

Con cifras de auto-reporte, recogidas en las de residencia, identificamos que el consumo de

modalidades del SRPA, se identifica que 6.872 SPA es la principal vulnerabilidad identificada

adolescentes y jévenes vinculados  tienen tanto en las capitales como en el resto de las
ciudades.

Grafico 6. Vulneraciones identificadas
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Grafico 7. Vulnerabilidad por lugar de residencia
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacion a septiembre de 2018). Calculos Direccion de Familias y Comunidades

Caja 4. Informacion Relevante Consumo de SPA

= F| consumo de sustancias psicoactivas es altamente frecuente en los
adolescentes y jovenes del SRPA. Este factor de riesgo, asociado a posibles
vulneraciones previas de derechos en los adolescentes y jovenes, es la situacion
asociada mds frecuente tanto en las ciudades capitales como no capitales.

= La desescolarizacion también es altamente frecuente en los adolescentes y
jovenes al momento de la comision del delito.




Caracterizacion de los
Hogares de los adolescentes
y jovenes en el SRPA

A continuacion, se presenta la caracterizacion de
los hogares de los jévenes en conflicto con la ley

penal a partir de la informacidn del Sisbén 1112 De
los 11.717 registros iniciales?® para los que se
contaba con informacion, se logré identificar
4.657 registros en la base de Sisbén, los cuales
corresponden a 4.518 hogares?. Se encontré que
el 86% (3.879) de estos hogares estdn ubicados en
cabeceras municipales, el restante 14% se ubica
en centros poblados o zonas rurales dispersas.

Gréfico 8. Zona de residencia hogares con adolescentes y jévenes en el SRPA
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacion a septiembre de 2018) y DNP (Base Sisbén Il1). Calculos Direccion de Familias y Comunidades.

El puntaje promedio Sisbén de los hogares de
adolescentes y jovenes en el SRPA es 30,39.
Adicionalmente, existe una diferencia importante
en los puntajes promedio entre los hogares que
residen en las cabeceras municipales con los que
residen en centros poblados o con los hogares que
residen en las dreas rurales dispersas. Mientras el

22 F| Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales -Sisbén, es una “encuesta de clasificacion
socio econémico, disefiado por el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP)”.

23 Corresponden a la informacidn de los adolescentes y jévenes
que se encontraban vinculados en el SRPA, segun la base de datos
de la Subdireccién de Restablecimiento de Derechos — Reporte de
Novedades SRPA (Informacion a septiembre de 2018).

puntaje promedio de los hogares que residen en
las cabeceras municipales y los centros poblados
es de 32,30 y 35,40 respectivamente, los hogares
residentes en zonas rurales dispersas tienen un
puntaje promedio de 23,96. De otro lado, el
Grdfico 11 muestra la distribucion del puntaje
Sisbén de los hogares con jévenes en SRPA por

24 para poder realizar la caracterizacién socioeconémica de los
hogares de los adolescentes y jovenes en los servicios de
responsabilidad penal para adolescentes, se remitic a DNP la
informacion de identificacion de los adolescentes y jovenes
vinculados al sistema. En el DNP se realizé el cruce con la
informacion del hogar de la base Sisben, la cual permitié hacer la
caracterizacion que se presenta en este numeral.




zona de residencia, la mediana del puntaje Sisbén
en cada uno de estos dominios coincide con lo
presentado en el promedio, en general se observa
que los hogares de cabecera y centro poblado
presentan condiciones socioeconémicas
ligeramente mejores a las observadas para los
hogares de la ruralidad dispersa. Para los
dominios Cabecera y Rural Disperso se presentan
algunos valores atipicos, es decir, hogares con
adolescentes en el SRPA con puntaje Sisbén
relativamente alto al comparar con la mayoria de
los hogares con integrantes en el mencionado
sistema.

El Grdfico 12 presenta la distribucion acumulada
del puntaje Sisbén de los hogares de los
adolescentes y jovenes en el SRPA. Al ver la
distribucion de los puntajes Sisbén Il de estos
hogares, se encuentra que el 53% de la poblacion
se encuentra por debajo del punto de corte de
Mds Familias en Accion para las 14 ciudades
principales. Adicionalmente, cuando se compara
contra el puntaje de corte que utiliza la Red
Unidos para la superacion de la pobreza extrema
(23,40 para 14 ciudades principales), obtenemos
que el 35% de los hogares estd por debajo de este
puntaje, lo que evidencia una alta vulnerabilidad
socioeconémica de estos hogares.

Grafico 11. Distribucién puntaje Sisbén de hogares con adolescentes y jévenes en el SRPA
por zona de residencia
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacion a septiembre de 2018) y DNP (Base Sisbén Il1). Calculos Direccion de Familias y Comunidades




Grafico 9. Sisbén de hogares con adolescentes y jovenes en SRPA vs puntos de corte
programas sociales
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Fuente: ICBF - Novedades SRPA (Informacion a septiembre de 2018) y DNP (Base Sisbén Il1). Calculos Direccién de Familias y Comunidades

Identificados los altos grados de vulnerabilidad
socioecondmica de estos hogares, indagamos
por aquellas dimensiones de la pobreza que mds
los afectan. Inicialmente, estimamos la
incidencia de la pobreza multidimensional en
estos hogares y encontramos que el 87,9% son
pobres multidimensionales.

Las carencias mds frecuentes en estos hogares
son logro educativo, empleo formal y rezago
escolar. Esta ultima carencia es particularmente
relevante ya que

cdmo se observo anteriormente, una proporcion
importante de los adolescentes y jovenes del
SRPA apenas alcanzaron el nivel educativo de
bdsica primaria. Un logro educativo de bdsica
primaria, lo cual representa un rezago escolar
para los adolescentes y jovenes. A lo anterior se
suma que mds de la mitad de los adolescentes o
jovenes no estudiaban ni trabajaban al
momento de ingreso a cumplir la sancion, y
seguramente al momento de haber entrado en
conflicto con la justicia.




Grafico 10. Porcentaje de hogares por carencias de IPM aproximado por Sisbén 1l
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Estos  resultados evidencian una  alta
vulnerabilidad socioeconémica de los hogares
donde alguno de los adolescentes entra en
conflicto con la ley penal, no obstante, los
resultados presentados no permiten establecer
una relacion causal entre la vulnerabilidad
socioeconémica 'y la vinculacion de los
adolescentes y jovenes a actividades que
representen un conflicto con la ley.

Tal como se muestra en Grdfico 14, esta
vulnerabilidad es acentuada debido a que estos
hogares tienen un alto grado de informalidad
laboral y de desempleo estructural. Dado los
bajos niveles de educacion de los adultos existen

unas barreras significativas para revertir esta
condicion. Adicionalmente, las altas tasas de
rezago escolar, pueden ser una sefial de una alta
probabilidad de transmision intergeneracional de
la pobreza, acentuada por el hecho que los
adolescentes y jovenes en estos hogares han
entrado en conflicto con la justicia.

Por tanto, para revertir esta situacion, es
necesario acompanar los esfuerzos dirigidos a la
reintegracion de estos adolescentes y jovenes,
con estrategias dirigidas a la superacion de las
condiciones de vulnerabilidad socioecondmica de
estos hogares.




Caja 5. Informacion Relevante Consumo de SPA

= |os hogares de adolescentes y jovenes en el SRPA presentan una alta vulnerabilidad
socioecondmica, su puntaje Sisbén promedio es de 30,39 puntos; adicionalmente, el
53% de estos hogares tiene un puntaje inferior o igual al punto de corte de Mds

Familias en Accion.

= | puntaje promedio de los hogares de adolescentes y jovenes en el SRPA que residen
en las cabeceras municipales y los centros poblados es de 32,30 y 35,40
respectivamente, por su parte, los hogares residentes en zonas rurales dispersas

tienen un puntaje promedio de 23,96.

= F| 87,9% de los hogares de adolescentes y jovenes en el SRPA son pobres
multidimensionales. Las carencias mds frecuentes en estos hogares son logro
educativo, empleo formal y rezago escolar.

Talleres con adolescentes vy
jovenes del SRPA

Para el ICBF y en especial para la Direccion de
Familias y Comunidades, es fundamental
escuchar las voces de los adolescentes y jovenes
que se encuentra en el SRPA, es por esto que, en
alianza con la Fundacion Tiempo de Juego, se
realizaron tres (3) talleres con los adolescentes del
SRPA que cumplen su sancion en las regionales
Antioquia, Valle del Cauca y Meta.

La metodologia desarrollada estaba basada en el
juego y la actividad fisica, y tenia como objetivo
principal recoger experiencias, percepciones y
opiniones de algunos jévenes del Sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente antes,
durante la medida de sancion y después de salir
del sistema en lo que respecta a factores de riesgo
y proteccion, expectativas de los jévenes frente a
sus familias, necesidades de las familias y
percepcion del proceso de atencion a las familias
en los Centros de Atencion Especializada — CAE.
(Ver Anexo 2 Centros y metodologia de la
Fundacion Tiempo de Juego).

Los principales resultados frente a las preguntas
orientadoras que respondieron los adolescentes y
jovenes fueron que el 42% de los adolescentes y
jovenes les dan prioridad a las expectativas y a lo
que necesitan de sus familias, pensando en el
reintegro, resaltando que necesitan la presencia
de sus familias durante el cumplimiento de su
sancion, manifiestan que requieren del afecto de
sus familias como una motivacion en relacion con
el cambio. Adicionalmente, mencionan que,
durante el cumplimiento de su sancidn, necesitan
guia, confianza, ser escuchados, apoyo, amor,
ademds de acceso a oportunidades para apoyar a
su familia.

De igual forma, el 35% de los adolescentes y
jovenes identifican factores de riesgo y
protectores dentro de los cuales se resaltan:
normas y limites como factor protector, su
ausencia como factor de riesgo; la familia como
entorno que ofrece referentes afectivos, guia y
atencion al adolescente; formas de relacion al
interior de la familia; lo que estd presente en el
entorno familiar y comunitario (barrio, presencia
de pandillas, consumo, entro otros). Para el caso
del grupo de adolescentes de Medellin
(Antioquia) y Villavicencio (Meta), se mostraron
muy interesados en hablar sobre esta pregunta.




Dentro de los elementos mds importantes que
destacaron estuvo la capacidad de la familia de
brindar afecto, reconocimiento, apoyo, las formas
de relacion en la familia (comunicacion, didlogo,
confianza), la garantia de derechos como factores
de proteccion. Las dificultades econdmicas, la
falta de oportunidades, la permisividad o
ausencia de normas como factores de riesgo.

Lo anterior se evidencio en los resultados
obtenido con los adolescentes en Cali (Valle del
Cauca), donde si bien no identificaron factores de
riesgo de manera individual, si mencionaron
algunos en el momento de la conversacion
grupal. Propusieron la siguiente reflexion: “La
familia a veces no puede controlar lo que hace un
adolescente por mds de lo que lo intente, ya que
el entorno comunitario presenta muchos riesgos
y es el adolescente quien toma las decisiones”. De
igual forma, hablaron explicitamente de la
violencia intrafamiliar y de cémo ellos repiten las
conductas que observan. Identifican como
factores protectores las relaciones de amor,
respecto y didlogo.

Para finalizar, el 23% de los adolescentes y
jovenes le dan prioridad a la relacion con el
sistema 'y sus familias, donde resaltan
necesidades de sus familias como los recursos de
afrontamiento y estabilizacion emocional;
presencia del adolescente, que brinde su apoyo y
puedan confiar en él; fortalecimiento de
herramientas para establecer limites y cuidar su
cumplimiento, trabajar en las formas de relacion
hacia dindmicas de comunicacion, el cuidado,
respeto, apoyo mutuo, escucha; recursos
econdémicos y percepcion sobre los procesos de
atencion a las familias dentro de los CAE.

Los jévenes opinaron que a partir de las acciones
de atencidn que se ofrecen en el ICBF, las familias
han cambiado en: estdn mds cerca de ellos,
reconocen la necesidad de pasar tiempo juntos,
tienen un poco mds de herramientas de cuidado y
se necesitan actividades terapéuticas o
psicosociales mds frecuentes con las familias.




Gréfico 11. Resultados participantes talleres Fundacion Tiempo de Juego
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Caja 6. Informacion Relevante Talleres Ludico-Pedagdgicos

= [os jovenes del SRPA expresan inquietudes frente a su proceso de inclusion social y
productiva. La mayoria exponen expectativas frente al acceso a educacion superior,
para el trabajo, emprendimiento y oportunidades laborales.

= Manifiestan inquietudes frente a las condiciones de riesgo del entorno que
determinan la vinculacion a actividades ilicitas.

=  Para muchos de los adolescentes y jovenes la entrada al SRPA ha representado
seguridad, posibilidad de retomar sus estudios y restablecimiento de las relaciones
con las familias. Sin embargo, las dificultades econdmicas, los compromisos
laborales y el cuidado de otros integrantes del hogar limitan el contacto de los
adolescentes y jovenes con sus familias durante el proceso.

= |a Fundacion Tiempo de Juego indagd con adolescentes y jovenes del SRPA sobre
las posibilidades de trabajo con las familias y les pidio que priorizaran entre tres (3)
aspectos, lo que necesitan de sus familias en la fase de reintegro, los factores
protectores y de riesgo en sus familias en relacion con la comision de delitos y, el
trabajo con las familias durante el proceso de cumplimiento de la sancion. El 42%
priorizo el primer aspecto, el 35% priorizd factores protectores y de riesgo y un 23%
las necesidades de sus familias durante el proceso




hogares a los que pertenecen estos jovenes

Conclusiones ) presentan pobreza multidimensional y sus
. principales privaciones son bajo logro educativo

Recomen d aciones d e (86%), desempleo de larga duracion (73%),

Politica analfabetismo (63%) y hacinamiento (51%).

Adicionalmente, el andlisis cualitativo evidencia
que existen muchas inquietudes de los
adolescentes y jovenes frente a sus posibilidades
de inclusion social y productiva y frente al rol que
juegan sus familias como red principal de apoyo
de cara al egreso del sistema y a su reintegro
social y comunitario.

A partir de la informacion reportada por los
jovenes y adolescentes y del cruce de
informacion con el Sisbén, se encuentra que un
porcentaje alto de esta poblacion y sus familias
presentan alta vulnerabilidad socioeconomica.

En el caso de los adolescentes y jovenes, un 58%
no se encontraba estudiando ni trabajando al
momento del ingreso al SRPA mientras que
cerca de un 60% manifesto consumir Sustancias
Psicoactivas (SPA). Por su parte, el 88% de los

A partir de los hallazgos presentados en este
documento se derivan dos recomendaciones
para la gestion que realiza el ICBF: 1) fortalecer

el proceso
de responsabilidad penal complementdndolo condiciones de exclusion social y econémica de
con un programa de acompafiamiento familiar los hogares de los adolescentes.

durante y posterior al egreso y 2) promover una
gestion de oferta que permita superar las

Recomendaciones de politica

=  Fortalecer los componentes de acompanamiento familiar complementarios al
SRPA. El proceso de responsabilidad penal adolescente, como lo establece la Ley,
debe ser pedagdgico, restaurativo y debe posibilitar la inclusion social y productiva
de los adolescentes y jovenes como resultado del cumplimiento de la sancion. Para
que estos resultados sean sostenibles, es necesario trabajar con la familia y la red
vincular de los adolescentes y jovenes involucrados durante la sancion y posterior al
egreso. La familia es el primer escenario de socializacion y de aprendizaje
democrdtico y ciudadano, ademds, constituye el referente afectivo y de apoyo de los
adolescentes y jovenes; por lo anterior, se hace necesario involucrar a la familia en el
proceso y fortalecer sus capacidades para servir en el reintegro social y familiar de
los adolescentes. Es por esto que la Direccion de Familias y Comunidades realizard
acompanamiento familiar a los adolescentes y jovenes vinculados al SRPA y sus
familias, buscando fortalecer las capacidades de las familias, con el fin de evitar el
reingreso de los adolescentes al SRPA, y lograr que se vinculen a la sociedad mediante
una inclusioén social y productiva real.




= Convergencia de oferta de servicios sociales para el adolescente y joven
penalmente responsable. Como se evidencia en este documento, una gran
proporcion de los adolescentes y jovenes del SRPA no estudiaban ni trabajaban al
momento de la comision del delito, la mayoria consumian sustancias psicoactivas;
asi mismo, muchos manifiestan inquietud frente a su vinculacion escolar y laboral
luego del cumplimiento de la sancidn y egreso del sistema. Para enfrentar algunos
de los factores de riesgo que facilitaron la vinculacion de los adolescentes y jovenes
en actividades ilegales es necesario facilitar su acceso a servicios sociales. En este
escenario se vuelve relevante el trabajo con las familias para la valoracion de la
educacion como canal legitimo para la movilidad social, las familias de estos
adolescentes tienen un bajo logro escolar lo que puede influir en sus expectativas
sobre sus propios logros educativos; de otro lado, es necesario que estos
adolescentes y jovenes puedan contar con algun soporte econdmico para poder
retomar sus estudios. La caracterizacion presentada nos muestra que la privacion
relacionada con desempleo de larga duracion afecta a 3 de cada 4 hogares de
adolescentes y jovenes en el SRPA lo que puede significar una presion sobre esta
poblacion para vincularse a actividades (ilicitas o no) para la generacion de ingresos.
Finalmente, es necesario facilitar el acceso a servicios de salud para el tratamiento y
superacion de las adicciones, programas de emprendimiento y vinculacion laboral,
entre otros.

= Inclusion de los hogares en la Base del Sistema de Informacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales -Sisbén. Motivados por la identificacion de la
vulnerabilidad socioecondmica que presentan los hogares de los adolescentes y
jovenes en conflicto con la justicia, se recomienda que en el marco de los servicios
que reciben, se haga la inclusion de estos hogares en la base del Sistema de
Informacidn de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales -Sisbén-. El registro
de estos hogares en el Sisbén facilita que estos hogares puedan ser focalizados en la
oferta de los servicios del estado dirigidos a la inclusion social y superacion de la
pobreza. Adicionalmente, la aplicacion de la encuesta Sisbén permite generar una
linea de base, y posteriormente realizar el seguimiento frente a la evolucion de la
condicion socioecondmica tanto a los adolescentes y jovenes como de sus hogares.
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Anexo 1: Definicion de
modalidades de atencidn
del SRPA

Centro de atencion especializada (CAE):
Corresponde a un servicio cuando la sancion es
privativa de la libertad.

Centro de emergencia restablecimiento en
administracion de justicia: Es un servicio de
atencion de urgencia en proteccion integral de
ubicacion inmediata 'y  provisional de
adolescentes, que ingresan por presunta
comision de un delito y que requieren acciones
de restablecimiento de derechos. La atencion
es para maximo ocho (8) dias hdbiles, término
tras el cual la Autoridad Administrativa
competente debe decretar otra medida de
restablecimiento de derechos.

Centro de internamiento preventivo (CIP): Es
el servicio que presta atencion a los
adolescentes y/o jovenes que presuntamente
han incurrido en una conducta punible y el juez
de control de garantias, determina que puede
presentarse alguna de las  siguientes
situaciones:

Riesgo razonable de que el adolescente se
evadird el proceso.

Temor  fundado de  destruccion u
obstaculizacion de pruebas.

Peligro grave para la victima, el denunciante, el
testigo o la comunidad (...).

Externado: Recoge los servicios:

Semicerrado - externado jornada completa y
media jornada: Es la atencion que permite el
cumplimiento de la  sancion  “Medio
Semicerrado” impuesta por el Juez de
Conocimiento. Se presta durante ocho (8) horas
(jornada completa) y (4) horas (media jornada)
al dia, en dias hdbiles, y es ubicado alli segun las
circunstancias personales, familiares o sociales

del adolescente o joven, determinadas por la
autoridad Judicial. Esta sancion no puede
exceder los tres afios, segun lo reglamentado
por la ley.

Externado jornada completa restablecimiento
en administracion de justicia.

Internado: Recoge los servicios de:

Internado restablecimiento en administracion
de justicia: Consiste en la ubicacion en un medio
institucional, en el cual se les garantiza la
atencion especializada y la intervencion
familiar requerida para el restablecimiento de
derechos de los adolescentes.

Internado - semicerrado: Consiste en la
ubicacion en un medio institucional, en el cual
se les garantiza la atencion especializada y la
intervencion  familiar requerida para el
restablecimiento de  derechos de los
adolescentes.

Intervencion de apoyo: Es un servicio en medio
socio-familiar que consiste en brindar apoyo a
los adolescentes y jovenes que han egresado de
los servicios que operan medidas o sanciones
del SRPA (Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes), para favorecer su
integracion familiar e inclusion social.

Libertada asistida: Es una medida de concesion
de la libertad que da la autoridad judicial al
adolescente o joven declarado penalmente
responsable, con la condicion obligatoria de
someterse a la supervision, la asistencia y la
orientacion de un programa de atencion
especializada. Esta medida no podrd durar mds
de dos (2) afios.

Post institucional: Es un servicio de apoyo y
fortalecimiento a la familia que consiste en
brindar orientacion a los adolescentes que han
egresado de un programa de Restablecimiento
en Administracion de Justicia y/ o medida
complementaria, o que han culminado el
cumplimiento de una sancion impuesta por el




juez, para favorecer su integracion familiar e
inclusion social.

Prestacion de servicios sociales a la
comunidad: Es una sancion impuesta al
adolescente o joven declarado responsable
penalmente, y consiste en la realizacion de
tareas de interés general que debe realizar en
forma gratuita por un periodo que no exceda
seis (6) meses, durante una jornada madxima de

ocho (8) horas semanales, preferiblemente los
fines de semana y festivos o en dias hdbiles,
pero sin afectar la jornada escolar. En todo
caso, queda prohibido el desempefio de
cualquier trabajo que pueda ser peligroso, que
afecte su dignidad o que entorpezca la
educacion del adolescente o que sea nocivo
para su estado de salud o para su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral o social.




Anexo 2: Centros Talleres Tiempo de Juego en vigencia 2018

Regional / Centro

Antioquia — Medellin.
Escuela de trabajo San
José

Diagrama 1. Centros Talleres Tiempo de Juego

Poblacion y modalidad | Caracteristicas

20
varones.
Modalidad comunidad
convivencial

participantes

Intervencion fuertemente terapéutica enfocada
al consumo de SPA. Jévenes que han sido
remitidos por caracteristicas especificas de su
proceso.

Meta — Villavicencio.
Casa Auténoma Agora

30
varones.

participantes
Modelo alternativo y
rural.

Medida privativa de la
libertad

Se encuentran sanciones de duracion variada
(entre 4 afios y 18 meses).

Modelo basado en la autonomia y el desarrollo
de labores ligadas al campo.

Los adolescentes provienen de diferentes
regiones del pais.

Valle del Cauca — Cali.
Centro de Formacion
Juvenil Valle de Lili

18 participantes
varones y 2 mujeres.
Medida privativa de
libertad

Se encuentran sanciones de duracion variada
(entre 4 afios y 18 meses).

Los adolescentes y jovenes refieren que no se
realizan suficientes actividades terapéuticas,
psicosociales y de uso creativo del tiempo libre en

el centro.

La Fundacion Tiempo de Juego desarrollé una metodologia convivencial basada en el juego, la cual consta
de tres momentos:

Diagrama 3 Metodologia Talleres Fundacién Tiempo de Juego

Se desarrollaron juegos para
activar a los adolescentes y
jovenes, promover una
relacion de confianza entre
ellos y los facilitadores y se
construyeron acuerdos para
el desarrollo de la jornada.

Los participantes se
enfrentaron a las preguntas
orientadoras, referentes a
factores de riesgo y
proteccion, expectativas de
los jovenes frente a sus
familias, necesidades de las
familias y percepcion del
proceso de atencion a las
familias.

Conversacion, reflexion y
discusion sobre las
preguntas orientadoras.
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La formacion inicial en la primera infancia

Introduccion

Las intervenciones en la primera infancia ya sean dadas por el tiempo dedicado por los padres a la
crianza de sus hijos, como las intervenciones dadas por la asistencia a la educacion preescolar o
diferentes actividades de estimulacion temprana, generan efectos intrageneracionales e
intergeneracionales. Dado que durante la primera infancia la capacidad de los seres humanos para
aprender es mucho mayor, se esperan mayores tasas de retorno a partir de las intervenciones en
este ciclo de edad. Diferentes estudios, como los de Keane y Wolpin (1997, 2001, 2006) y Cameron y
Heckman (1999), evidencian que el desarrollo de capital humano acumulado hasta los 14 afios es un
factor determinante en el desempefio laboral posterior de los individuos®, razén por la cual
diferentes autores precisan que la educacion inicial es un derecho impostergable de la primera
infancia.

25 Bernal, R., & Camacho, A. (2010). La importancia de los programas para la primera infancia en Colombia. Universidad de los Andes,
Facultad de Economia.




Tasas de retorno de la inversiéon en Capital Humano

Fijando inicialmente la inversion para que sea igual en todas las edades
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Fuente: Heckman, J. y Carneiro, P. (2003)

En Colombia, la investigacion de Bernal y
Camacho (2010), sobre la importancia de los
programas del ICBF destinados a la primera
infancia, examiné la pertinencia de estos
programas como proyectos de inversion y evaluo
los efectos de los programas sobre variables
nutricionales y su relacidn costo-beneficio.

Uno de los factores importantes que se identifican
con el estudio es la existencia de una correlacion
negativa entre la tasa de castigos violentos y la
tasa de usuarios del ICBF, lo que podria indicar
que los centros de atencion a menores influyen en
la correccion de conductas incorrectas como el
maltrato infantil.

Adicionalmente, bajo el andlisis costo-beneficio
Bernal y Camacho (2010) encuentran que en
distintos escenarios y segun la tasa de descuento
utilizada, ya sea del 5% o 10%, la relacion costo-
beneficio estd entre 1,3 y 8,6 lo que implica que

EDAD

los beneficios siempre superan los costos de los
programas. Por su parte, el retorno anual del
programa Hogares Comunitarios varia entre 32 y
41 centavos por cada ddlar invertido,
dependiendo de las  condiciones  de
infraestructura, de los recursos pedagdgicos
disponibles y del entrenamiento de la madre
comunitaria, entre otros. A su vez, el retorno de la
educacion primaria es de 23 centavos por ddlar y
el de los programas de entrenamiento laboral del
SENA de 16 centavos por cada ddlar invertido.

De esta manera, se evidencia que los retornos de
programas de primera infancia en Colombia son
bastante mds altos que los de intervenciones en
otras etapas de vida. En el mismo sentido, a partir
de la evaluacion de impacto del programa Leer es
mi Cuento los autores explican que se ha
comprobado que la lectura con bebés, nifios y
niflas resulta ser esencial para potenciar la
comunicacion, fortalecer vinculos afectivos,




detonar la curiosidad e interiorizar las estructuras
de la lengua materna y, por lo tanto, genera
bienestar en ellos al sentirse escuchados,
comprendidos y la relacion equitativa que
conlleva escuchar y comprender.

Asi mismo, se evidencio que el porcentaje de
padres que reprenden violentamente a sus hijos
(gritos, palabras ofensivas, sacudidas, palmadas,
golpes con objetos) se redujo en un 14,6%; a su
vez, se presentd un incremento del 4,6% en el
indicador asociado a hogares cuyos integrantes
comparten su tiempo libre.

De este modo, se debe tener en cuenta que los
retornos de las inversiones en primera infancia
dependen también de las familias de los nifios,
quienes juegan un papel muy importante en los
procesos de formacion, ya que de la calidad de las
prdcticas de crianza de los padres dependerd el
desarrollo infantil. Por ejemplo, para Salas, G.
(2015), existird un efecto positivo si sustituyen
actividades pasivas, como las horas de pantalla,
por otras estimulantes cognitivamente, como
cantarle canciones o leerles cuentos .

Antecedentes de politica
publica para la Primera
Infancia

Se puede afirmar que el desarrollo de politicas
publicas para la Primera Infancia es
relativamente  reciente. En el contexto
internacional, Colombia ha participado en
diferentes  escenarios  orientados a la
implementacion de medidas dirigidas a esta
poblacion: la Asamblea General de las Naciones
Unidas adoptd la Convencion sobre los Derechos
de los Nifios en 1989 y Colombia se adhirio
mediante la Ley 12 de 1991.

Ademds, se debe tener presente el articulo 44 de
la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en
el cual se sefalan cudles son los derechos
fundamentales de los nifios y menciona los

actores a cargo de su proteccion y asistencia que
son la familia, la sociedad y el Estado, siempre
considerando que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demds.
Posteriormente, se expide la Ley 1098 de 2006,
que crea el Codigo de Infancia y Adolescencia,
donde se establece el derecho al desarrollo
integral en la primera infancia; asi mismo, define
la primera infancia como la franja poblacional
que va de los cero (0) a los seis (6) afios, etapa del
ciclo vital en la que se establecen las bases para el
desarrollo cognitivo, emocional y social del ser
humano . En 2007 se aprueba el documento
Conpes 109, por medio del cual se aprobd la
Politica Publica Nacional de Primera Infancia.

Mds recientemente, se expidio la Ley 1295 de
2009 que reglamento la atencion integral de los
nifios y las nifias de la primera infancia y ordend
la creacion de la Comision Especial de
Seguimiento para la Atencion Integral de la
Primera Infancia. En el mismo sentido, la Ley 1450
de 2011, por la cual se expide el Plan Nacional de
desarrollo  2010-2014, preciso la oferta
programdtica para la primera infancia entendida
como la prestacion del servicio y atencion dirigida
a los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5
afios y 11 meses de edad, con intervenciones en
salud, nutricién, educacion inicial, cuidado y
proteccion, en diferentes  dmbitos de
intervencion: 1. el entorno institucional a través
de los Hogares Comunitarios de Bienestar, 2. el
entorno comunitario y, 3. el entorno familiar en
zonas rurales dispersas.  Adicionalmente, el
Programa de Alimentacion Escolar — PAE, se
traslado del ICBF al Ministerio de Educacion
Nacional.

Como medida complementaria a lo establecido
en el Plan Nacional de Desarrollo de 2010-2014:
Prosperidad para todos, y a la Ley 1450, en 2011
se expide el Decreto 4875 que crea la Comision
Intersectorial para la Atencion Integral de la
Primera Infancia -AlPIl-y la Comision Especial de
Seguimiento para la Atencion Integral a la
Primera Infancia.




En 2016 se promulga la Ley 1804 que tiene como
propdsito establecer la politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero
a Siempre. Esta Ley determina las funciones a las
entidades que hacen parte de la Comision
Intersectorial para la Atencion Integral de la
Primera Infancia — CIPI; al mismo tiempo, definio
1. La Modalidad institucional, a través de los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y 2. La
Modalidad de Educacion Inicial Familiar, que
privilegia los entornos mds cercanos y propios a
las condiciones de los nifios y nifias, como lo son
su familia y la comunidad. Con estas modalidades
de atencion se busca garantizar i) una educacion
inicial de calidad y ii) el derecho de una atencion
integral de los nifios y las nifias.

Educacion para la primera infancia

Respecto de garantizar una educacion inicial de
calidad para la primera infancia, el Ministerio de
Educacion ha disefiado los respectivos referentes

conceptuales, pedagdgicos y metodoldgicos, asi
como los procesos de cualificacion y formacion
del talento humano en atencion integral a la
primera infancia. De esta forma, se garantiza que,
tal como lo afirma (Salas, 2015), la asistencia
inicial a centros educativos fortalezca o
complemente los estimulos recibidos en el hogar,
siempre que las prdcticas de crianza en los
hogares hayan sido de calidad.

En Colombia, segun la Encuesta de Calidad de
Vida 2017, del total de nifios menores de 5 afios,
el 44,8% permanece en su casa con su padre o
madre lo cual representa una disminucion de 4,5
p.p. respecto a la ECV 2013; mientras que el 41%
asiste a un hogar comunitario, jardin, centro de
desarrollo infantil o colegio lo que indica un
aumento de 3,3 p.p. respecto a la ECV 2013, ver
Grdfico 1. De esta manera, se evidencia un ligero
avance hacia el logro de una atencion adecuada
para los menores en centros infantiles del pais,
aunque persista un porcentaje alto de nifios que
permanecen en el hogar, ya sea con sus padres o
al cuidado de un pariente.

Grafico 1. los menores la mayor parte del tiempo entre semana

Otro
0,33%

Con empleado(a) o
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Fuente: Calculos propios con base en DANE-ECV 2017
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Cuando estos datos son analizados por quintiles
de ingresos, se evidencia que los nifios del quintil
3y 4 son los que mayor porcentaje de asistencia
tienen a hogares comunitarios, jardines, centros
de desarrollo infantil o colegios. Ya que, del total
de nifios por cada quintil, el 3 y el 4 tienen un

Por su parte, la permanencia de menores con
alguno de sus padres en la casa llega a ser de
aproximadamente 50% para los dos quintiles mds
pobres, pero entre 30% y 35% para los dos
quintiles mds altos. A partir de esta informacion,
se puede identificar que existen brechas entre las
familias segun sus distintos niveles de ingreso,
estas diferencias en la asistencia a centros
infantiles pueden ampliar la desigualdad de
oportunidades en un futuro ya que los nifios no
desarrollardn las mismas capacidades.

Por otra parte, de las personas que permanecen
mds tiempo con los menores tan solo el 22,3%, a
nivel nacional, ha recibido algun tipo de
capacitacion o acompafiamiento para la crianza.

4531% 'y un 4796% de asistencia
respectivamente, el quintil 5 tiene un 38,98% de
asistencia y para los quintiles 1 y 2 estos
porcentajes son del 39,13% y de 37,89%
respectivamente.

Cuando se observa este dato segun quintiles de
ingreso, se evidencia que los quintiles 3, 4 y 5
tienen un porcentaje de formacion de 26,9%,
25,9% y 36,6% respectivamente, lo que supera el
porcentaje de los quintiles mds bajos, puesto que
los quintiles 1 y 2 tienen un 17,3% y 21,3% de
formacion respectivamente, ver Grdfico 2. En
consecuencia, a pesar de los avances en el
porcentaje de menores que asisten a centros
infantiles, se observa que las politicas publicas
deben ser complementadas en mayor medida por
una orientacion a las personas que permanecen
con los menores, tanto formadores de las
distintas modalidades de atencion como de los
padres de familia entre otros, para que puedan
llegar a conocer y llevar a cabo mejores prdcticas
de crianza que influyan positivamente en el
desarrollo de la poblacion infantil.




Grafico 2. ¢La persona con quien permanece harecibido algun tipo de formacion,
orientacién o acompafiamiento para la crianza? Segun quintiles de ingreso
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En lo que respecta a la matricula en instituciones
educativas, a nivel nacional en 2017, se
encontraban 236.318 nifios matriculados en los
niveles de jardin y prejardin, y 723.983 en
transicion. Para jardin y prejardin, el 16% de los
niflos se encontraban  matriculados en
instituciones oficiales y el 84% en no oficiales. Sin
embargo, esta relacion se revierte para la
matricula en transicion, ya que en este nivel el
79,3% pertenece al sector oficial y el 20,7% al
sector no oficial.

Por su parte, la tasa de cobertura neta que incluye
solo a los nifios de 5 aflos matriculados en este
nivel es de 55,26%. No obstante, se debe tener en
cuenta que de los nifios matriculados que tienen
5 afos, el 73% se encuentra en transicion y un
24% en primero, por lo que hay un porcentaje
importante de nifios que se encuentran
adelantados al nivel en el que deberian estar
segun su edad.

Al desagregar la tasa de transicion neta para las
zonas urbana y rural en el pais, se encuentra que

76,7%
72,1%
63,4%
36,6%
25,9%
22,4%
2,0% 0,0% 1,0%

4 5 Total

No sabe

existe una brecha persistente de alrededor de 12
p.p. en los dltimos afios de la zona urbana
respecto a la rural. Esta diferencia se debe a
varias razones, segun los registros de la ECV 2017,
entre las que se encuentran la dispersion de la
poblacion en las dreas rurales lo que hace que los
hogares queden alejados de los centros
educativos y no haya una gran asistencia escolar,
también inciden factores como la falta de cupos o
que las familias consideran que los nifios de 5
afos aun no estdn en edad escolar.

Atencion integral para la primera
infancia

La atencion integral para esta poblacion busca
generar estimulos que permitan potenciar sus
capacidades cognitivas, comunicativas y sociales.
De tal forma, la base para asegurar una
formacion de calidad es contar con prdcticas
significativas de lectura y unas competencias
lectoras que permitan una  adecuada
comprension de los contenidos.




El fomento por la lectura desde la primera
infancia ha tenido iniciativas tanto del sector
publico como del privado; las iniciativas privadas
mds destacadas y reconocidas han sido las de
Fundalectura, que en 2003 implementd el
programa Leer en Familia, mediante de tres
proyectos: “Los Bebés Si Pueden Leer”, “Leer en
Familia en la Escuela” y “Leer en Familia en la
Biblioteca”. Adicionalmente, y mediante alianzas
con otras entidades, se desarrollaron los
siguientes proyectos:

e Tiempo Oportuno para Leer, Centros de
Lectura en Familia y Acunando historias,
de la Secretaria Distrital de Integracion
Social

e Salas de Lectura en Familia, de la
estrategia De Cero a Siempre y Aldeas
infantiles

e lecturas y Libros para una Gestacion y
Lactancia Sanas, de la Fundacién Exito

Desde el sector publico, las politicas de gobierno
encaminadas al fomento de la lectura en
Colombia tienen sus inicios en el Plan Nacional de
Desarrollo 2002 - 2006: Hacia un Estado
Comunitario, en el que se incluye el Plan nacional
de lectura y bibliotecas, con el objetivo de
promover la lectura mejorando el acceso y
estimulando el interés de la poblacion
colombiana hacia los libros; esta iniciativa tiene
continuidad en el Plan Nacional de Desarrollo
Estado comunitario: desarrollo para todos 2006 —
2010, donde se incluyen acciones orientadas a
lograr que Colombia se convierta finalmente en
un pais de lectores y bibliotecas. Asi mismo, en el
Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014:
Prosperidad para todos, se incluyd la estrategia
de fortalecimiento de los procesos de lectura y
escritura.

Sin embargo, las primeras acciones concretas
dirigidas a la primera infancia se dan con el Plan
Nacional de Desarrollo 2014 — 2018: Todos por un
nuevo pais, donde se incluye la estrategia de
Impulsar la lectura y la escritura: Leer es mi
cuento, una apuesta por la equidad. Esta

estrategia incluye, entre otros, el componente de
adquisicion de libros y otros materiales impresos,
audiovisuales y digitales para la primera infancia.
De esta forma, en el periodo mencionado se
entregaron 2.971.670 libros y 731 titulos de la
Coleccion Especializada de Primera Infancia para
dotar 51.100 Hogares Comunitarios del ICBF y
38.573 Unidades de Servicio Integrales del ICBF,
710 Aulas de Transicion Integral y 307 Salas de
Lectura De Cero a Siempre entre otros.

Maguaré y MaguaRed

El  Ministerio de Cultura realiza distintos
programas que aportan al desarrollo integral de
la primera infancia en Colombia, con el fin de
promover y reconocer los derechos culturales de
los nifios y sus familias. Actualmente, este
ministerio se encuentra trabajando en dos
portales web que promocionan las expresiones
artisticas y culturales, como parte de su estrategia
digital disefiada para nifios menores de 6 afos.
Estos dos portales son Maguaré y MaguaRED, los
cuales pretenden que los menores se aproximen a
la tecnologia en compaiiia de sus padres con el fin
de promover, desde un entorno saludable, el
acercamiento entre las familias alrededor de
recursos pedagdgicos.

Por un lado, Maguaré es el unico portal web en
Latinoamérica con contenidos culturales y
expresiones artisticas, que estd disefiado
especialmente para menores de seis afios.

En este portal se encuentran mds de 500
contenidos como libros de la serie “Leer es mi
cuento” 'y otros libros, cuentos, juegos
interactivos y aplicaciones moviles relacionados
con la lectura, que estdn disponibles para los
nifios, familias, cuidadores y creadores, asi como
recomendaciones, experiencias y orientaciones
para el fomento de la lectura desde esta edad.
Estos contenidos son de creadores colombianos,
entre los que se encuentran canciones, videos
musicales, series audiovisuales, libros, cuentos,




juegos interactivos y aplicaciones moviles. Entre
enero de 2014, cuando inicid el proyecto, y junio
de 2018 se registran 2.349.011 visitas a este sitio.
Esta  plataforma cuenta con  diversos
reconocimientos entre los que se encuentran
Coms Kids Inovacao en 2014 y Coms Kids
Interactivo en la categoria Plataformas en 2018.

Por otro lado, MaguaRED es un sitio con recursos
e informacion actualizada sobre la primera
infancia en Colombia y el mundo. Contiene mds
de 700 publicaciones entre  noticias,
convocatorias, articulos de opinién, contenidos
recomendados entre libros, peliculas, canciones,

aplicaciones, lugares por visitar, consejos para
lectura y libros de Leer es Mi Cuento en linea.

Se destacan, ademds, las experiencias de padres,
maestros y cuidadores de primera infancia, asi
como toda la informacion y contenidos del
diplomado de formacion a formadores en
expresiones artisticas para primera infancia.
Entre enero de 2014 y junio de 2018 se registran
1.261.781 visitas, ver Grdfico 3. Estos dos portales
son complementarios puesto que ofrecen a los
adultos lecturas especificas que cualifican su
aproximacion a la primera infancia como padres,
familiares, agentes educativos o creadores de
contenidos infantiles.

Gréfico 3. Visitas a los portales
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Del portal Maguaré, los contenidos mds vistos son
los que se refieren a “Jugar” con 34.914 usuarios,
“Leer” con 27.925, “Crear” con 18.022, “Ver” con
14.956 y “Cantar” con 12.355 usuarios. Por su
parte, en MaguaRED los contenidos mds vistos
son: “Como hacer un palo de agua o palo de lluvia
con material reciclable”, 36.149 usuarios; “En la
diestra de dios padre Tomds Carrasquilla”, 17.141
usuarios; “El arte en la educacion inicial”, 12.116
usuarios; “Vinculos afectivos”, 10.512 usuarios; y

“Léele a tu bebé desde el vientre materno” con
9.964 usuarios.

Ambos portales son visitados desde distintos
paises del mundo, especialmente paises de
Latinoamérica como Meéxico, Argentina, Perd,
Chile, Ecuador, Guatemala y Venezuela, asi como
también se registran visitas de Estados Unidos y
de Espana. A nivel nacional, existen amplias
diferencias entre las visitas que se registran desde
los distintos departamentos. Se observa que el




42,63% de las visitas provienen de Bogotd,
mientras que el resto de los departamentos
representan un porcentaje bajo. A Bogotd lo sigue
Antioquia con un 11,59% y Valle del Cauca con un
9,07%, los demds departamentos de los que se
registran visitas participan con menos de 5% del
total, ver Grdfico 4.

Estas diferencias pueden deberse a problemas de
difusion de informacion sobre la existencia de
estos portales, asi como de la falta de
infraestructura tecnoldgica con la cual las familias
puedan acceder a estos recursos.

Gréafico 4. Origen geografico de las visitas Maguaré 2018
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Fuente: Calculos propios con base en datos del Ministerio de Cultura

A partir de las inversiones realizadas a través del
Plan Nacional de Lectura y Escritura - Leer es mi
cuento®, se implementa en 2017 la Encuesta
Nacional de Lectura y Escritura - ENLEC, que
recoge datos sobre los hdbitos de lectura y
escritura, asi como la asistencia a bibliotecas, y las
actividades que realizan las personas menores de

26 Entre 2010 y 2018 el Ministerio de Cultura realizé inversiones
por aproximadamente $529.981 millones en el Plan Nacional de

5 afios. Respecto de las diferentes actividades
practicadas por la poblacién de 0 a 4 afios, los
resultados muestran que el 92,2% de la poblacion
practica el juego y el 83,8% escucha musica.
Solamente el 33,5% realiza actividades
relacionadas con la lectura, ver Grdfico 5.

Lectura y Escritura “Leer es mi Cuento”; otros $283.123 millones
fueron aportados por aliados del Plan.




Grafico 5. Porcentaje de personas de 0 a 4 afios, segun actividades realizadas en el hogar
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El desarrollo de las actividades mencionadas
presenta diferencias segun si se desarrollan en videos (22,7 p.p.), ver Grdfico 6. Estas diferencias
centros poblados o zonas rurales; las brechas mds posiblemente puedan ser explicadas por la falta

amplias se encuentran en las actividades de de acceso a medios tecnoldgicos y falta de
escuchar musica (23,6 p.p.) y en ver conectividad en zonas rurales.

Grafico 6. Porcentaje de personas de 0 a 4 afios-actividades realizadas en el hogar
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Segun el numero de horas dedicadas a las
diferentes actividades, se encuentra que, en todas
las actividades

excluyendo el juego, la mayor periodicidad estd
entre una y tres horas, ver Grdfico 7.

Grafico 7. Porcentaje de personas de 0 a 4 afios, segun horas dedicadas a realizar
determinadas actividades en el hogar
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Respecto de los hdbitos de lectura de los menores
de 5 afios?” se encuentra que al 60,4% de los nifios
y niflas menores de 5 afios en el total nacional le
gusta que les lean, el 63,4% en las cabeceras, el
52,7% en los centros poblados y rural disperso y el
65,4% en el total 32 ciudades. El 44,4% de los
niflos y nifias menores de 5 afios en el total

27 La informacidn reportada en esta encuesta es suministrada por
los padres de los menores de 5 afios.

28 La lectura en la primera infancia se aborda en un sentido amplio
en el que se leen signos iconicos y lingliisticos con la intencion de

De 4 a7 horas

H De 8 a 10 horas Mas de 10 horas

nacional leyé o les leyeron, el 47,9% en las
cabeceras, el 35,6% en los centros poblados y
rural disperso y el 47,7% en el total 32 ciudades,
ver Grdfico 8. En promedio, solamente al 15% de
los menores de 5 afios les gusta leer®®,

construir horizontes de sentido y significados a través de la
interpretacion y comprension de los textos. (Ramirez, C; De
Castro, D. 2011)




Grafico 8. Porcentaje de personas menores de 5 afios segln habitos de lectura
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Las ciudades que presentan mayor porcentaje de
menores de 5 afios que les gusta que le lean, son
Barranquilla (77,9%) y Manizales (73,7%); por el
contrario, las ciudades en que un mayor
porcentaje de esta poblacion manifiesta que no
les gusta que le lean, son Quibdo (59,2%) y
Valledupar (54,4%). Asi mismo, en Manizales el
43,4% de los menores de 5 afios manifiestan que
les gusta leer; en Mocoa (99,6%) y Popaydn
(97,1%) se encuentran los porcentajes mds altos

Leyé o le leyeron

C. poblados y R. disperso

Le gusta leer

B T. 32 ciudades

de poblacion menor de 5 afios que no les gusta
leer.

Del total de la poblacion que manifestd que les
gusta que les lean (60,4%), el 70% prefiere que le
lea la mamd. Solamente el 12% prefiere que les
lea el papd, porcentaje muy similar para los
abuelos u otros familiares (11%); el profesor(a) es
preferido solamente por el 6% de los menores de
5 afios para que les lean, ver Grdfico 9.

Grafico 9. Porcentaje de personas de 0 a 4 afios que les gusta que les lean, segln quién
prefiere que le lea
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Los hdbitos de lectura en la primera infancia se
afianzan a partir de diferentes experiencias que se
desarrollan en el entorno familiar y en el escolar.
Sin embargo, en el total nacional el 55,6% de la
poblacion menor de 4 afios no leyd ni le leyeron
en cualquier soporte (digital o impreso), mientras
que al 44,4% si le leyeron. La diferencia entre los
que si leyeron o les leyeron y los que no leyeron ni

les leyeron se amplia en 29 p.p. en los centros
poblados y rural disperso, ver Grdfico 10. La
situacion mencionada genera posibles riesgos
para esta poblacion ya que no contardn con los
estimulos suficientes que les permitan potenciar
sus capacidades cognitivas, comunicativas y
sociales, poniéndolos en desventaja con nifios que
si se favorecen de este tipo de estimulos.

Grafico 10. Porcentaje de personas de 0 a 4 afios, segun si ley6 o le leyeron en cualquier
soporte (digital o impreso)
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En el promedio nacional, la Enlec evidencia que
solamente el 8% de los menores de 4 afios visito
bibliotecas en los ultimos 12 meses; este
promedio asciende a 13% en el promedio de las
32 ciudades y cae al 3% en centros poblados y

47,90%

Cabeceras

64,40%

52,10%

35,60%

C. Poblados - R. Disperso

No ley6 ni le leyeron

rural disperso, ver Grdfico 11. Las ciudades con
mayor porcentaje de poblacion de 0 a 4 afios que
asiste a bibliotecas son Bogotd (22%), Medellin
(14,6%), Manizales (14%) y Pasto (13,8%).




Gréfico 11. Porcentaje de personas de 0 a 4 afios, segun si visité bibliotecas en los ultimos
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Conclusiones y
recomendaciones

Dado que las inversiones hechas en la primera
infancia son las que mayores retornos
representan en comparacion con inversiones en
otras etapas de la vida, es necesario que la
politica publica tenga un mayor énfasis en la
atencion de menores que se encuentran en sus
primeros afios de vida. En tal sentido, las nuevas
estrategias que se orienten a la primera infancia
deberdn involucrar a padres y cuidadores.

A partir de la Encuesta de Calidad de Vida 2017 se
obtiene informacion sobre las caracteristicas de la
formacion a nivel preescolar en el pais. Teniendo
en cuenta las bajas tasas de asistencia de los
niflos menores de 5 afios a hogares comunitarios,
jardines, centros de desarrollo infantil o colegios,
se debe promover el uso de estos centros, para los
niflos que tengan la edad apropiada para asistir.
En esta misma linea, también se debe mejorar la
calidad de estos centros, con una mayor

formacion de los docentes en procesos
pedagdgicos y con material diddctico que facilite
los procesos de aprendizaje en los nifics. Dado
que hay un gran porcentaje de nifios que
permanecen en sus hogares ya sea con sus padres
u otros familiares, se hace necesario que se
fortalezcan las politicas de sensibilizacion y
acompafiamiento a los padres que enfaticen la
importancia de las buenas prdcticas de crianza
para los nifios y su implementacion en la
cotidianidad.

De igual forma, y dadas las brechas que existen en
los hdbitos de lectura de la poblacion, segtn
criterios urbano - rurales, las estrategias y
esfuerzos deberdn focalizar principalmente las
zonas rurales y centros poblados dispersos. En tal
sentido, se recomienda implementar en estas
zonas, por ejemplo, la estrategia de bibliotecas
itinerantes del Ministerio de Cultura; de igual
forma, estos espacios deberdn incorporar
procesos de lectura en diferentes formatos
tecnoldgicos. En este mismo orden, respecto de
las dotaciones bibliogrdficas y de contenidos, se
deberd incrementar el numero de colecciones y el




numero de ejemplares por titulo para dotar los
Hogares Comunitarios y las Unidades de Servicios
Integrales del ICBF, asi como también se propone
mejorar y ampliar las condiciones de acceso a
colecciones adecuadas para la poblacion de
primera infancia.
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Analisis de la pobreza infantil en Colombia
Introduccion

La pobreza monetaria es un fenomeno que afecta el 26,9% de la poblacion colombiana. Los nifios y
adolescentes son los mds afectados por este flagelo, alcanzando una incidencia de pobreza de 39,4%
en la primera infancia (0 a 5 afios) y de 39% en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios.

De acuerdo a (Unicef, 2012), los menores son quienes pagan el costo mds alto por la pobreza, pues
ven sus habilidades y productividad reducidas, presentan niveles mds bajos de salud y logros
educativos, tienen mayor probabilidad de desempleo y dependencia del bienestar social
(transferencias monetarias), experimentan costos mds altos de sistemas judiciales y de proteccion
social, ademds de pérdida de cohesion social, a través de problemdticas como el embarazo
adolescente.

Asimismo, (Heckman, Giving Kids a Fair Chance, 2013) manifiesta que los nifios que nacen en entornos
desfavorecidos corren un riesgo mucho mayor de no estar calificados y tener bajos ingresos de por
vida. Manifiesta que las politicas publicas centradas en las intervenciones tempranas pueden mejorar
esos resultados y tienen un impacto econémico y social mucho mayor que las intervenciones
posteriores. La evidencia experimental muestra que la intervencion temprana puede producir efectos
positivos y duraderos en los nifios de familias desfavorecidas, ademds de mejorar las habilidades
cognitivas 'y socioemocionales, promover la escolarizacion, reducir el crimen, fomentar la
productividad de la fuerza laboral y reducir el embarazo adolescente.

Es importante ahondar en el comportamiento de la pobreza en los nifios y adolescentes, ya que se
constituye en un eslabon clave en la reproduccion intergeneracional de mds pobreza y desigualdad.
Implica que las oportunidades de los nifios estdn determinadas por la posicion de los padres y
condiciones de vida que les puedan brindar, sin que haya una variacion intergeneracional significativa




que les permita que en sus trayectorias de vida puedan desvincular el origen social familiar de sus
capacidades y logros (Espindola, Sunkel, Murden, & Milosavljevic, 2017).

El presente articulo tiene como objetivo caracterizar la pobreza infantil en hogares del pais con
presencia de primera infancia, nifios y adolescentes, profundizando en las tipologias de familias y en
el efecto de la politica publica de transferencias monetarias sobre la reduccion de la pobreza.

El articulo se divide en 4 secciones principales. La primera presenta el marco conceptual, donde se
describe la definicion de pobreza infantil y las categorias de tipologia de familias. La sequnda seccion
muestra la distribucion de hogares colombianos segun tipologias y caracteriza diferencias en
hogares con presencia de primera infancia, nifios y adolescentes. En la tercera seccion se analizan
los resultados de la pobreza infantil, ahondando a nivel de tipologias de familia y examinando la
incidencia de la politica social de ayudas institucionales en la reduccion de la pobreza. La cuarta
seccion concluye con las reflexiones de politica que surgen de los andlisis presentados.




Marco conceptual

Pobreza infantil

La pobreza infantil significa que los nifios y
jovenes crecen sin acceso a diferentes tipos de
recursos que son vitales para su bienestary para
que puedan alcanzar su potencial. Estos
recursos pueden ser econdmicos, sociales,
culturales, fisicos, ambientales o politicos (CHIP,
2004). En este sentido, un nifio o joven no solo
se ve dafectado por privaciones de indole
monetaria o financiera que afectan el hogar o la
familia,?° sino que sufre otras privaciones en
términos de medios de vida adecuado
(nutricion, salud), oportunidades para el
desarrollo  humano (educacion, servicios
publicos, ambiente) y oportunidades de voz en
hechos que los afectan (derechos humanos,
recursos politicos).

En América Latina, aspectos como etnia, cultura
u organizacion social influyen sobre la pobreza
(Minujin, Delamodnica, & Davidziuk, 2006)
(Llobet & Minujin, 2011). Adicionalmente
existen factores de riesgo asociados a una baja
intensidad laboral (empleo en adultos), hogares
monoparentales, con parientes de bajos niveles
educativos, o que provienen de familias
migrantes (Unicef , 2012) que hacen que se
pueda incrementar la pobreza infantil.

La pobreza en la infancia es critica, pues tiene
consecuencias duraderas e intergeneracionales.
Las privaciones en los primeros afios de vida
tienen efectos en el largo plazo, lo cual hace
propensas a las personas a continuar el ciclo de
la pobreza en la adultez y transmitirla a sus
hijos. Distintos estudios muestran que nifios y
jovenes sin educacion, desnutridos y pobres se
convierten casi inevitablemente en adultos sin

29 En el presente documento se hace énfasis en la pobreza
infantil desde el punto de vista monetario.

educacion, desnutridos y pobres (Minujin,
Delamonica, & Davidziuk, 2006).

Es importante reconocer que los nifios y
adolescentes son vulnerables 'y tienen
necesidades 'y derechos de desarrollo
particulares que difieren de los de los adultos
(CHIP, 2004). Comprender cémo afecta la
pobreza a los nifios y adolescentes es clave para
promover estrategias que puedan ayudarles a
ellos y a sus familias a salir de la pobreza, y asi
tener una mayor calidad de vida.

Tipologias de familia

Para aproximarnos a la definicion de familia se
usa como proxy el hogar, entendido como “una
persona o grupo de personas, que pueden o no
tener vinculos de consanguinidad, que ocupan
la totalidad o parte de una vivienda, comparten
las comidas y reconocen como autoridad a una
sola persona, que es el jefe del hogar" (DNP,
2016).

De esta forma, existen hogares familiares y no
familiares, lo cual depende de la existencia de un
nucleo conyugal y de las relaciones de
parentesco o relacion filial entre sus miembros.
Al respecto, (Arriagada, 2001) plantea una
clasificacion de los hogares con base en tres
categorias: (i) relacion de parentesco entre sus
miembros, (ii) la edad de los mismos, y (iii) la
relacion de dependencia a lo largo del ciclo de
vida del hogar.

En este estudio se utilizard la primera categoria,
es decir, la tipologia de estructura familiar.

Como se observa en la Grdfica 1, la clasificacion
de los hogares familiares da origen a tres
subclasificaciones:  nucleares, amplios 'y
familiares sin nucleo. Los hogares amplios




pueden ser, a su vez, extensos —conformados parientes—. En el caso de los hogares no
por un hogar nuclear mds otros parientes—, o familiares, estos pueden ser unipersonales o sin
compuestos —conformados por un hogar nucleo.

nuclear, con o sin otros parientes, mds otros no

Grafica 1. Distribucidon de hogares segun tipologia de estructura familiar

Familiar: No familiar:

Aquel donde todos o algunos de sus Aquel constituido por una o mas personas
miembros estdan relacionados entre si en un en las que no existe un nicleo conyugal o

primer o segundo grado de familiar primario (parejas con o sin hijos
consanguinidad, adopcién o matrimonio, viviendo en el mismo hogar), y/o no existe
incluyendo las uniones consensuales parentesco inmediato con los demas
cuando son estables. miembros del hogar.

Analisis de las tlpologlas de La mayoria de hogares en Colombia son

fa miliaS nucleares, es decir, estdn conformados por
padre y madre con o sin hijos, o por padre o

. . madre con hijos (Grdfica 2). Hacia 2017, de un
Estructuras familiares en Colombia total de 14.187.079 hogares del pais, 57% son




nucleares, siendo un 43,5% biparentales, donde
la familia cuenta con ambos padres; mientras
un 13,5% estaba encabezado por solo uno de los
padres.

En el dmbito urbano y rural se siguen dindmicas
similares, no obstante, en la zona urbana
predominan los hogares monoparentales y en el
drea rural hay mds proporcion de hogares
biparentales.

En cuanto a los hogares amplios, la prevalencia
es de los hogares amplios extensos, siendo un
11,5% los extensos biparentales y 7,9% los
extensos monoparentales en 2017. Los hogares
compuestos representan tan solo un 3,1%

dentro de las tipologias de familias a nivel
nacional.

Para 2010, se encuentra que se ha dado una
reduccion de los hogares nucleares biparentales
en 1,9 puntos porcentuales (p.p.). Asimismo, los
hogares unipersonales se incrementaron en 2,3
p.p. pasando de 12,6% a 14,9% entre 2010 y
2017, mostrando que cada vez hay mds
personas que viven de forma independiente. Los
hogares familiares sin nucleo aumentaron de
4,4% a 4,9% durante ese mismo periodo,
coincidiendo con lo sugerido por (Florez, 2004),
acerca del surgimiento de nuevas formas de
organizacion distintas a la tradicional, alrededor
de un ndcleo bdsico.

Grafica 2. Distribucién de hogares segun tipologia de estructura familiar, Colombia, 2017
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Al andlizar la presencia de nifios menores de 5
afios a nivel de tipologias de familias, se
encuentra que, para 2017, en un 27% de los
hogares colombianos habia presencia de nifios




en primera infancia, 3 p.p. menos que en 2010,
donde el porcentaje era del 30%.

La mayoria de los nifios menores de cinco afios a
nivel nacional viven en hogares nucleares
biparentales, lo cual corresponde al 49,8% de los
hogares donde se reporto presencia de menores
(Grdfica 3).

A este le siguen los hogares extensos
biparentales y monoparentales. En 9,4% de los
hogares con menores de cinco afios, solo hay
presencia de uno de los padres.

En la zona urbana también prevalece la
presencia de primera infancia en hogares
nucleares biparentales (46,7%) y extensos
biparentales (20,5%). En la zona rural el
porcentaje de hogares nucleares biparentales
con menores es mds alto (58,7%), seguido de los
extensos biparentales (20,3%).

Es de resaltar que en la zona urbana los hogares
monoparentales con nifios menores de cinco
afios son superiores a la zona rural (27% vs
16,4%), mostrando que en las ciudades es mds
comun que los nifios vivan con uno de sus padres.

Grafica 3. Porcentaje de hogares con presencia de nifios de 0-5 afios segun tipologia de
estructura familiar, Colombia, 2017
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Fuente: Célculos propios con base en GEIH 2017.

Hogares con presencia de niihos y
adolescentes (6 a 17 anos)

A nivel nacional, el 45% de los hogares que
reportaron informacion durante 2017 cuenta
con nifios y adolescentes de 6 a 17 afios. En 2010
este porcentaje fue de 51%, reflejando una
reduccion de hogares con presencia de nifios y
adolescentes.
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En particular, estos viven en su mayoria en
hogares nucleares biparentales: En 48,2% de los
hogares a nivel nacional habia presencia de este
grupo etario en 2017 (Grdfica 4).

Otras tipologias de familia donde habitan los
menores son los hogares extensos biparentales
(17%) y nucleares monoparentales (15,7%). A
diferencia de la primera infancia, se incrementa
el porcentaje de nifios que crecen en hogares
con la presencia de uno de los padres.




En la zona urbana los nifios y adolescentes viven
en su mayoria en hogares nucleares
biparentales (45,3%), seguidos de los nucleares
monoparentales (17,5%). Un 0,2% de los
adolescentes vive solo, es decir, hace parte de un
hogar unipersonal.

En la zona rural se incrementa la proporcion de
hogares nucleares biparentales con nifios y
adolescentes (56,9%). Le siguen los extensos
biparentales (18,5%).

Gréfica 4. Porcentaje de hogares con presencia de nifios y adolescentes, Colombia, 2017

Fuente: Cdlculos propios con base en GEIH 2017.

Pobreza infantil y politica
social

Pobreza por grupos etarios

La pobreza monetaria es un fenomeno que
afecta el 26,9% de la poblacion colombiana.
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Durante 2017, los nifios y adolescentes son los
mds afectados por este flagelo, alcanzando una
incidencia de pobreza de 39,4% en la primera
infancia (0 a 5 afos) y de 39% en nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios. Lo que corresponde
a la razén entre la cantidad de nifios o
adolescentes en condicion de pobreza sobre el
total de poblacidn en ese rango de edad.




Grafica 5. Pobreza monetaria por grupos de edad
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La velocidad de reduccion de la pobreza ha sido
mayor en el grupo de 0 a 5 afios: La pobreza se
redujo en 11,4 p.p., pasando de 50,8% en 2010
a39,4% en 2017. En las personas mayores de 65
afios la pobreza disminuyé en 10,3 p.p.,
mientras que en el grupo de 6 a 17 afios bajo de
49,2% a 39% entre 2010 y 2017, es decir, una
reduccion de 10,2 p.p. El grupo que menos
redujo pobreza fue el 41 a 64 aiios (8,3 p.p.).

En este sentido, una herramienta que se destaca
por incidir en la reduccion de pobreza son las
transferencias monetarias condicionadas, las
cuales son provistas por el Estado para un grupo
de la poblacion en esa condicion. El fundamento
de estas condicionalidades es que se dirijan
especificamente a la ruptura del denominado
proceso de reproduccion intergeneracional de la
pobreza, reduciendo y previniendo
especialmente la pobreza en familias con hijos
(Llobet & Minujin, 2011). A su vez, las
transferencias monetarias han dado suficientes
muestras de su impacto a nivel general, y la
primera infancia (0-5 afios) y la infancia (6-12

2010

afios) son las etapas en las que se recoge la
mayor parte de sus frutos (Rossel, Rico, &
Filgueira, 2015).

A continuacion se realizard un andlisis a nivel de
hogar para examinar el efecto de las ayudas
institucionales o transferencias monetarias en la
disminucion de la pobreza monetaria, lo cual es
un acercamiento al efecto de la politica social en
las familias mds vulnerables

Acerca las transferencias

monetarias

Las transferencias monetarias del Estado han
sido una de las politicas sociales que han
impactado a toda la poblacion en materia de
desarrollo social, desigualdad y reduccién de
pobreza y estas estdn enfocadas principalmente
a hogares con menores de edad con el objetivo
explicito de mejorar su educacion y salud.

Todos los grupos de edad de la poblacion son
suceptibles de andlisis. Sin embargo,




centraremos el andlisis al efecto en pobreza
monetaria de las transferencias que se
materializan a través de ayudas a familias con
presencia de nifios y adolescentes, por ser
personas en rangos de edad con mayor
vulnerabilidad en la sociedad. EI Comité de los
Derechos de los Nifios considera que los nifios
pobres pertenecen al grupo de nifios con mayor
vulnerabilidad, que se suma a la vulnerabilidad
propia de los nifios mds pequefios, los nifos
indigenas, los inmigrantes y aquellos que viven
en hogares monoparentales (Espindola, Sunkel,
Murden, & Milosavljevic, 2017) citando a
Vandenhole (2013)).

Efecto de las transferencias en
Colombia por tipologias de familia

Partiendo del hecho de que las transferencias no
pueden incidir directamente en los niveles de
ingreso o consumo por nifio, sino como proxy a
través de la familia, se supone que el
mejoramiento de los ingresos familiares va a
mejorar las condiciones de vida generales de los
nifios (Llobet & Minujin, 2011). De esta manera,

se exalta el papel de la familia como canal para
la reduccion de la pobreza infantil.

En Colombia, como se observa en la Grdfica 6,
las ayudas institucionales han permitido que la
incidencia de pobreza de la poblacion haya
disminuido tanto a nivel nacional como en la
desagregacion urbano-rural. Como lo muestra
(Bradshaw, y otros, 2012) en un andlisis
estadistico de la pobreza en 35 paises, las
transferencias sociales son algunas de las
posibles intervenciones que un gobierno puede
usar para enfrentar la pobreza. Si bien su
objetivo no es necesariamente la reduccion de la
pobreza, en varios paises son bastante efectivos
para proteger a la poblacion de la pobreza
causada por varios factores. Por tanto, se
espera que asignar recursos a la sociedad
mediante transferencias, logre atacar el nivel de
pobreza del pais.

Para 2017, sobresale la reduccion en 2,9 p.p. de
la pobreza por hogares en la zona rural,
pasando de una incidencia de pobreza de 32,3%
sin ayudas a 29,4% con ayudas monetarias de
las que fueron beneficiarias las familias.

Gréfica 6. Incidencia de pobreza monetaria por hogares con y sin ayudas
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Al analizar la pobreza por tipologias de familia,
se encuentra que en promedio, para 2010 y
2017, hubo una reduccion de la pobreza por
hogares en 0,6 y 1,2 p.p., respectivamente
cuando el Estado colombiano entregd ayudas a
los hogares que resultaron beneficiarios de la
politica social, a través de algun programa de
vivienda, educacion, salud o cuidado infantil.
Esto, gracias a que como dice (Harland-Scott &
Istratii, 2016) cuando las politicas son altamente
inclusivas la pobreza infantil tiende a reducirse,

ya que favorecen el empleo y estdn respaldadas
por una prestacion eficaz de servicios bdsicos y
de proteccion social.

En particular, como se muestra en las tablas 1y
2, las mayores incidencias de pobreza con y sin
ayudas estdn concentradas en las tipologias de
extensa biparental y extensa monoparental,
reflejando que a mayor cantidad de personas
por hogar aumenta la probabilidad de
permanecer en la pobreza.

Tabla 1. Pobreza monetaria con y sin ayudas, tipologias de familia, 2010

Hogares pabres que reciben ayudas

Hogares pobres que no reciben :
Reducciones de la pobreza

ayudas .
por transferencias
Total % Total
Nuclear biparental 173111 316 1.768.167 322 06
Nuclear monoparental 546.699 33 553.960 A1 05
Extensa biparental 581.640 30 591.058 3,7 06
Extensa monoparental 304383 05
Compuesto biparental 82122 354 83572 358 04
Compuesto monoparental 36.345 39 36.793 3.3 04
Unipersonal 199,813 131 209310 137 06
Hogar no familiar sin nicleo 8.135 00
Familiar sin nicleo 145578 216 148452 28,1 05
Total 3730426 308 3798491 34 06




sin ayudas, tipologias de familia, 2017
Hogares pobres que no reciben

Tabla 6. Pobreza monetaria con

Hogares pobres que reciben ayudas Reducciones de la pobreza

ayudas .
o " o por transferencias
Nuclear biparental 1350667 219 1422586 PRl 11
Nuclear monoparenta 500.191 2, 518.446 211 10
Extensa biparental 3202 212 163612 284 12
Extensa monoparental 340879 12
Compuesto biparenta 5.528 199 50.74 25 16
Compuesto monoparental %19 23 38.246 39 16
Unipersonal 205,357 97 20023 109 12
Hogar no familar sin nicleo 7903 A7
Familiar sin ndclgo 131082 188 12423 204 16
Total 3010538 26 3.238.349 28 12

Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2010y 2017.

Examinando la pobreza por zonas y tipologias, de las ayudas se ubicd alrededor de 0,9 p.p.
se observa que el efecto de las ayudas aumenta Como se observa en las tablas 3 (urbana) y 4
proporcionalmente mds en las zonas rurales que (rural), relacionadas con la pobreza infantil con
en las urbanas. Mientras que el promedio en y sin ayudas, por tipologias, en 2017, las familias
2010 del efecto en la zona rural fue de 0,8 p.p., extensas monoparentales y biparentales siguen
en la urbana estaba alrededor de 0,4 p.p. A siendo las de mayor incidencia de pobreza. Caso
2017, se encuentra que en la zona rural el contrario, para ambas zonas, los hogares no
promedio por tipologias del efecto de las ayudas familiares sin nucleo son los que presentan
en reduccion de la tasa de pobreza fue de 2,9 menores tasas de pobreza infantil.

p.p., y a nivel de urbano el promedio del efecto




Tabla 3. Pobreza monetaria con y sin ayudas, tipologias de familia en zona urbana, 2017

Hogares pobres que no reciben

Hogares pobres que reciben ayudas

Reducciones de la pobreza

ayudas .
por transferencias
Total % Total
Nuclear biparental 878.808 191 904.160 196 05
Nuclear monoparental 399.481 245 409,997 25,1 0,6
Extensa hiparental 297211 24,0 307.202 248 08
Extensa monoparental 213557 -1,0
Compuesto biparental 38.647 176 41,703 190 -14
Compuesto monoparental 32137 229 3747 41 -1.2
Unipersonal 149.367 89 162635 97 08
Hogar no familiar sin nicleo 6.527 05
Familiar sin nicleo 97611 169 104.239 180 11
Total 2.173.346 2.253.691 0,0

Tabla 4. Pobreza monetaria con y sin ayudas, tipologias de familia en zona rural, 2017

Hogares pobres que no reciben

Hogares pobres que reciben ayudas

Reducciones de la pobreza

ayudas :
por transferencias
Total % Total
Nuclear biparental 471.858 31 518.426 31 -30
Nuclear monoparental 100.710 356 108.449 33 21
Extensa biparental 145.992 314 156.410 401 2,1
Extensa monoparental 67322 -2
Compuesto biparental 16.881 284 18.043 304 20
Compuesto monoparental 3593 179 4.499 224 45
Unipersonal 55.991 130 67.388 156 26
Hogar no familiar sin nicleo 1.376 -19
Familiar sin nicleo 33411 284 38.184 324 -4
Total 897.194 984.658 00

Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2010y 2017.

politicas del sector publico que influyen en la
calidad de vida de las familias con nifios

(Comision Europea, 2008).
Ahora bien, prestando especial atencion a la

incidencia de pobreza de las familias con
presencia de infancia y adolescencia se
encuentra que, las ayudas publicas desempefian
un papel muy importante a la hora de combatir
la pobreza infantil, por lo que son muchas las

En Latinoamerica, (Rossel, Rico, & Filgueira,
2015) exponen que los sistemas de proteccion
social para proteger a los menores de 5 afios
(primera infancia) y a los menores entre 6 y 12
afios (infancia) mas efectivos son los que

<<



refieren a las politicas sociales enfocadas en
tranferencias monetarias y en especie a familias
con hijos a través de: a)programas de
trasferencias monetarias condicionadas que
constituyen un dispositivo clave de las politicas
de proteccion a los mds jovenes cuando hay una
especial atencion en las familias en situacion de
pobreza; b) de tranferencias con ganancias y
garantizando la mejora y el acceso a servicios
bdsicos; y c¢) de programas alimenticios y
nutricionales que evidencian efectos positivos
sobre indicadores de nutricion de los nifos.

En efecto, todos los hogares clasificados por
tipologias presentan reducciones en las tasas de
pobreza infantil como resultado de ser
beneficiario de alguna ayuda institucional. En
los grupos de edad entre O y 5 afios, los hogares
no familiares sin nucleo son aquellos donde las
transferencias han sido mds efectivas para
mitigar la pobreza. Como se observa en la
Grdfica 7, la pobreza infantil de esta tipologia
paso de 24,2% a 21,9% en 2017, reflejando una
disminucion de 2,3 p.p. gracias a la influencia de
las transferencias monetarias

Gréfica 7. Hogares con nifios de 0-5 afios en condicién de pobreza monetaria, 2017
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Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2017

En el caso de los nifios de 6 a 17 afios (Grdfica 8),
las politicas de transferencias han surgido mayor
efecto en las familias sin ntcleo, ya que en 2017,
la poblacion en condicion de pobreza disminuyd
en 2,2 p.p., luego de percibir un ingreso adicional
por medio de ayudas del Estado colombiano.

Cabe resaltar el papel de los programas de
transferencias monetarias condicionadas (TMC) y
suimpacto en la reduccion de la pobreza. Para tal
caso, (Fiszbein, y otros, 2009) en su informe de
investigacion de politicas para el Banco Mundial
sobre transferencas monetarias condicionadas,




refieren que los programas que tuvieron grandes
efectos en el consumo también tuvieron grandes
efectos sobre la pobreza; conclusion que llegan al
realizar una estimacion de tres medidas de
pobreza del tipo Foster-Greer-Thorbecke en
Colombia, Honduras, México y Nicaragua para

antes y después de la aplicacion de un programa
TMC. Por consiguiente, existe evidencia de la
disminucion de las cantidad de personas mds
pobres luego de la asignacion de recursos por
medio de programas sociales.

Gréfica 8. Hogares con nifios de 6-17 afios en condicidon de pobreza monetaria, 2017
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Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2017

La pobreza infantil en la zona urbana muestra
una dindmica similar a la nacional. La tipologia de
familia en el grupo de primera infancia donde se
observaron  transferencias estatales mds
efectivas es el hogar no familiar sin nucleo.
Ademds, se puede observar en la
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Grdfica 9 un 22,9% de hogares en pobreza
monetaria sin ayudas en esta tipologia respecto a
un 20,1% de pobres con ayudas en 2017, lo que
implica un efecto de las transferencias de 2,8 p.p.
en la reduccion de pobreza infantil.




Gréfica 9. Hogares con nifios de 0-5 afios en condicién de pobreza monetaria en zona
urbana, 2017
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Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2017.

Para la zona rural las cosas no son muy distintas Sin embargo, el mayor efecto observado de las

para la primera infancia. La tipologia que transferencias monetarias en 2017 se ve en los
presenta menores tasas de pobreza es la de hogar hogares compuestos monoparentales,
no familiar sin nucleo (Grdfica 11), contrastando evidenciandose una disminucion en la pobreza
la realidad del pais. infantil de 6,7 p.p. luego de pasar de una

incidencia de pobreza de 32,8% sin ayudas a una
incidencia de 25,9% con ayudas.




Grafica 11. Hogares con nifios de 0-5 afios en condicién de pobreza monetaria en zona rural,
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Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2017

Igualmente, los hogares con presencia de nifios de
6 a 17 afos (Grdfica 12), para 2017, el mayor
efecto de las ayudas monetarias institucionales se
observa en aquellos

hogares compuestos monoparentales, con una
reduccion en 5,2 p.p. No obstante, los hogares
nucleares monoparentales presentan, para 2017,
las incidencias de pobreza mds altas en la zona
rural.




Grafica 7. Hogares con nifios de 6-17 afios en condicién de pobreza monetaria en zona rural,
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Fuente: Calculos propios con base en GEIH 2017

Analizando la incidencia de pobreza de los
hogares que contienen infantes y adolescentes, y
por tipologias de familia, se observa que el grupo
de mayor vulnerabilidad en pobreza son los de
primera infancia y, en particular, aquellos que se
encuentran en familias nucleares
monoparentales. Esto se debe a que el 96,5% de
los hogares tiene jefatura femenina, en donde el
promedio de edad de la jefe de hogar es de 31
afios y sus afos de escolaridad promedio son de
8,4. Como sugiere (Pascual, 2014), ser una madre
soltera, incrementa la posibilidad de tener bajos
salarios, baja actividad laboral de las mujeres o
decidir entre el alto costo de oportunidad si
deciden incorporarse al mercado laboral teniendo
presente que deben hacer le pago del cuidado de
los hijos.

La pobreza infantil en este tipo de familias, por su
constitucion, tiende a ser mds pronunciada. Esto
se debe a que los hogares nucleares

monoparentales dependen economicamente de
una sola persona, lo que agudiza las condiciones
de vida de la nifiez generando desnutricion,
desercion escolar, pésimo cuidado infantil, entre
otros. Como afirma la (Comision Europea, 2008),
el tamafo, la composicion y las caracteristicas —
edad y nivel

educacional de los padres— de la familia en la
que crece un nifio influyen en la situacion
econdmica de éste. Asi, los nifios pertenecientes a
familias monoparentales suelen estar expuestos a
mayores indices de riesgo de pobreza (Pascual,
2014).




Conclusiones y reflexiones
de politica

De acuerdo con la (Comision Europea, 2008), las
politicas mds eficaces para la reduccion de la
pobreza infantil son aquéllas que la tratan desde
multiples frentes; es asi como los paises con
mayor éxito en ese campo son los que han sabido
combinar  eficazmente un  planteamiento
universal —como las ayudas econdémicas
destinadas a los nifios—, con medidas especificas
dirigidas a los sectores mds vulnerables, como los
servicios de cuidado de los nifios en las zonas mds
desfavorecidas.

Tras el andlisis de los datos se encuentra que la
reduccion de la pobreza infantil a nivel nacional,
después de la intervencion del Estado a través de
tranferencias monetarias a los hogares
colombianos, en 2017 fue de 1,2 p.p. mds baja
que en 2010 (0,6 p.p.), lo que demuestra que la
politica social en los ultimos afos ha logrado un
avance en la lucha contra la pobreza. Es de
resaltar, que en 2017, la zona rural a pesar de
tener las tasas de pobreza mds altas, ha
presentado una reduccion de la pobreza
monetaria (2,9 p.p.).

En cuanto a tipologias de familias se refiere, se
observd que las familias constituidas como
nucleares monoparentales presentan las mayores
tasas de pobreza infantil, tanto con ayudas como
sin ayudas monetarias. El efecto de las ayudas en
2017, resalté en una disminucion de 1.1 p.p. a
nivel nacional en ese tipo de familias. Por el
contrario, la tipologia que obstenta menores
tasas de pobreza infaltil en ese grupo de edad es
la de hogar no familiar sin ntcleo.

Para los grupos de edad entre 6 a 17 afios, las
familias de tipologia familiar sin nucleo presentan
mayores incidencias de pobreza infantil a nivel

30 (CHIP, 2004), (Minujin, Delamdnica, & Davidziuk, 2006),
(Comisién Europea, 2008), (Bradshaw, y otros, 2012), (Heckman,

nacional. Los hogares no familiares sin ntcleo
también muestran menores tasas en este rango
de edad.

Es importante reflexionar sobre cudles de las
estrategias implementadas a nivel nacional han
sido mds eficaces y se constituyen en buenas
prdcticas a replicar en las zonas mds rezagadas
del pais. En especial, hacer énfasis en aquellas de
orden redistributivo y que impactan el bienestar
de la primera infancia, nifios y adolescentes.

El combate de la desigualdad debe iniciarse en las
etapas tempranas de la vida, ya que una vez que
la desigualdad de oportunidades se convierte en
desigualdad de capacidades, se disminuye la
posibilidad de revertir dichos procesos (Rossel,
Rico, & Filgueira, 2015).

Invertir en los nifios es crucial para que cuando
sean adultos representen una inversion y no un
gasto para la sociedad. El costo de darles una
segunda oportunidad a los adultos pobres es
mucho mayor que los costos para proveer
intervenciones a tiempo para los nifios (Minujin,
Delamodnica, & Davidziuk, 2006). Abordar los
mecanismos de transmision que funcionan entre
generaciones y durante toda la vida es una
estrategia efectiva para enfrentar la pobreza
(Harper, 2004).

De la literatura revisada se extienden
algunas reflexiones:»

i. El crecimiento econémico de un territorio
debe propender por una mayor equidad
y ser pro-pobre, en aras al cierre de
brechas socioeconémicas.

ii.  Se requiere una mayor inversion en el
sector social, particularmente, un mayor
acceso a programas de atencion en
salud, nutricion, servicios publicos
domiciliarios 'y servicios educativos.
Ademds, los recursos entregados a los

Giving Kids a Fair Chance, 2013), (Rossel, Rico, & Filgueira, 2015),
y (Harland-Scott & Istratii, 2016).




hogares deberian incrementarse pues
como refiere Chen & Corak (2008),
cuanto mayor sea el monto promedio de
la ayuda a los ingresos, menores serdn
las posibilidades de pobreza infantil.

iii. Existe la necesidad de avanzar en la
vinculacion de los distintos dispositivos para
la atencion de la poblacion mds vulnerable.
Pese a sus limitaciones, politicas como
“Chile Crece Contigo” y “Brasil Carinhoso
destacan por su orientacion hacia la
construccion de sistemas intersectoriales
dirigidos a la proteccion social integral de la
primera infancia.

iv.  Se requiere un cambio importante en la
politica social hacia la intervencion
temprana, con intervenciones posteriores
disefiadas para reforzar esos esfuerzos
iniciales.

v.  Se deben disefiar programas de proteccion
social dirigidos directamente a mejorar el
bienestar de los mds pobres de la sociedad
y aquellas personas que son vulnerables a la
pobreza. Las transferencias monetarias han
dado suficientes muestras de su impacto a
nivel general, y la primera infancia y la
infancia son las etapas en las que se recoge
la mayor parte de sus frutos.

vi.  Laexpansion de la cobertura y el desarrollo
de politicas para reforzar el cuidado, la
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Una mirada al trabajo infantil desde Ila
perspectiva de género

Introduccion

En El trabajo infantil es una prdctica que afecta los derechos fundamentales de los nifios y nifias, y es
un tema presente en la agenda mundial. ya que se relaciona directamente con la pobreza y desigualdad
economica y social.

Se acentua, entre otros, por las condiciones familiares, el contexto socioeconémico del entorno y las
brechas de género, aun cuando las diferencias en el trabajo infantil entre nifias y nifios no se detectan
fdcilmente. Es asi como las primeras desigualdades se presentan en el hogar o la familia, se proyectan
en las instituciones educativas, y luego en el entorno laboral, y se vuelven a replicar cuando se
conforma un nuevo hogar cerrando el ciclo y replicando patrones aprendidos cuando se es madre o
padre de familia (Universidad de Almeria, 2011).

Por tal motivo, la igualdad de género, entendida como el acceso de hombres y mujeres a las mismas
oportunidades en todos los dmbitos, es un tema que debe ir atado a las politicas, programas y planes
que se plantean en el marco de la complejidad que implica la erradicacion del trabajo infantil, por lo
cual es fundamental entender los roles de género que afectan las oportunidades que tienen nifias y
nifios de manera diferenciada.

En el presente documento se presenta un diagndstico del trabajo infantil en Colombia profundizando
en los factores sociales y culturales que influyen en el mismo, las relaciones familiares y la perspectiva
de género. Adicionalmente, se presentan unas conclusiones y recomendaciones a partir de los
resultados observados.




El trabajo infantil y su
dimensidon en Colombia

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo
OIT, se entiende como trabajo infantil a “todo
trabajo que priva a los nifios de su nifiez, su
potencial y su dignidad, y que es perjudicial para
su desarrollo fisico y psicolégico” (OIT, 2012).

En Colombia se considera trabajo infantil toda
actividad  realizada por nifios, nifias 'y
adolescentes (NNA) entre 5 y 17 afios de edad,
que participan en el proceso de produccion de
bienes y servicios trabajando al menos una hora
semanal a cambio de ingresos monetarios o en
especie, o al menos una hora sin recibir pago en
calidad de trabajador familiar o trabajador sin
remuneracion en empresas o negocios de otros
hogares (DANE, 2018).

El trabajo infantil suele presentarse en todas las
ramas de la economia, los nifios trabajan en
diversos tipos de agricultura, en entornos
urbanos, en la manufactura, en la pesca,
construccion, servicio doméstico, etc.

En el pais, el trabajo infantil es un fenémeno que
tiende a concentrarse en el sector informal de la

economia, generalmente en el desarrollo de
actividades bdsicas como el lavado de platos y
aseo general en restaurantes, cargue de maletas
en hoteles, domiciliario en tiendas; cargue de
bultos en plazas de mercado; en la construccion,
en la fabricacion de ladrillos; servicio doméstico
dentro de otros hogares; labores en fincas
familiares o fincas de terceros; en las calles como
lustra botas, limpia vidrios o en la venta de un sin
numero de articulos. Muchos de estos nifios,
niflas y adolescentes viven en casa con sus
familias, otros viven en las calles con poco o
ningun contacto familiar, y algunos ya son padres
de familia.

Diagndstico general

Segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, DANE, para el afio 2017, 796.000
niflos, nifias y adolescentes trabajaban. Esto
significd una tasa de trabajo infantil de 7,3%; la
mds baja de los ultimos seis afios al presentar una
reduccion de 3,0 puntos porcentuales frente al
cuarto trimestre de 2012, es decir que, 284.00
nifios, nifias y adolescentes ya no se encuentran
en situacion de trabajo infantil.

Tabla 2 Nifias y nifios de 5 a 17 afios trabajadores y no trabajadores. Oct-dic 2017

No trabaja %

Mujer 4.932.136 94,60% 280.187 5,40% 5.212.322
Hombre 5.245.632 91,00% 516.107 9,00% 5.761.738
Total 10.177.768 796.293 10.974.061
% 92,70% 7,30%

Fuente: Elaboracion propias con cifras DANE, GEIH — Modulo de Trabajo Infantil.

De acuerdo con las cifras de la Tabla 1, se observa
que, en Colombia a finales de 2017, alrededor de
796.293 nifos y nifas entre 5 y 17 afos se
encontraban trabajando (7,3%), siendo la tasa de
trabajo infantil para las nifias de 5,4% y de 9%
para los nifios.

En el ultimo afo, el trabajo infantil se ha
concentrado en las zonas rurales (55,6%),
situacion que representa un cambio frente al afio
2012, cuando el 55% de los nifios, nifias y
adolescentes que trabajaban se encontraban en
los centros urbanos del pais. Al indagar por las
razones para trabajar, la mayoria de la poblacion




manifestd la necesidad de participar en la
actividad econdmica de la familia (44,8%) y el
deseo de tener su propio dinero (31,2%).

Como se puede apreciar en la Tabla 2, el 54% de
los nifios de 5 a 17 afios no percibe algun tipo de
remuneracion por su actividad, presentdndose un
incremento de 7,4 puntos porcentuales frente a lo
registrado en 2012. Esta situacion es
particularmente alta en las zonas rurales, en

donde 6 de cada 10 nifios son trabajadores sin
remuneracion. Adicionalmente, a nivel nacional,
las ramas de “Agricultura, ganaderia, caza,
silvicultura 'y pesca” y “Comercio, hoteles y
restaurantes” concentran el 74,4% de las labores
realizadas. En los centros urbanos sobresale el
comercio (52,5%), mientras que en el campo es
mds prevalente la agricultura (73,5%). En los
ultimos 6 afos, la participacion de estas dos
ramas se incremento en 7,8 puntos porcentuales.

Tabla 3. Participacion (%) de la poblacién de 5 a 17 afios que trabaja segln posicion
ocupacional, ramay horas de trabajo. Oct- dic (2012-2017).

Oct - dic 2017

Oct - dic 2012
Urbano | Rural Nacional Urbano Rural Nacional

Asalariados 32,2 21,9 27,6 34,9 17,5 25,2
Posicién Independientes 28,1 22,9 |258 23,1 18,8 |20,7
ocupacional | Trabajadores s

remuneracion 39,6 55,2 46,6 42,0 63,7 54,0

Agricultura, ganaderia,

caza, silvicultura y pesca | 8,3 69,0 (35,6 8,2 73,5 (44,3
] . Comercio, hoteles vy
de actividad | .\ \rantes 47,3 10,9 [30,9 52,5 12,2 [30,0

Otras ramas 44.4 20,1 33,4 39,3 14,3 25,6

Menos de 15 horas 45,1 43,2 44,3 43,2 53,6 49,0
Horas De 15 a 29 horas 20,0 24,1 21,8 28,1 22,6 25,1
de trabajo |30 horasy mas 34,7 32,5 |33,7 28,7 23,8 |26,0

No informa 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0

* Las otras ramas incluyen Industria manufacturera; transporte, almacenamiento y comunicaciones; servicios comunales, sociales y personales:
explotacién de minas y canteras, suministro de electricidad, gas y agua, construccion, intermediacién financiera, actividades inmobiliarias.
Fuente: Elaboracién propias con cifras DANE, GEIH — Modulo de Trabajo Infantil.

En cuanto a las horas de trabajo, De otra parte, se ha constatado que el trabajo

aproximadamente la mitad de la poblacion de 5 a
17 aiios trabaja menos de 15 horas a la semana,
registrandose una diferencia de 10,4 puntos
porcentuales entre lo registrado para las zonas
urbanas y las rurales. Por su parte el 26% de los
niflos y nifias manifesto trabajar 30 horas o mds.

infantil 'y los oficios del hogar son labores
interdependientes 'y  necesarias para el
mantenimiento de la unidad econdmica de los
hogares de bajos ingresos (DANE, 2008). La
intensidad de dichos oficios, que se pueden captar
medir a través de la denominada tasa de trabajo

En general se observa que la mayoria de los nifios
y nifias que trabajan en Colombia, dedican menos
de 15 horas principalmente en labores del sector
primario y ademds, no reciben algun tipo de
remuneracion por las mismas.




infantil ampliada, TTIA3L, presenta una tendencia una tendencia decreciente de las dos tasas de

similar a la del trabajo infantil en los ultimos afios trabajo infantil y la diferencia entre las dos tiende
(Grdfica 1). Entre los afios 2012 y 2017 se observa disminuir levemente

Grafica 1. Tasa de trabajo infantil y Tasa de trabajo infantil ampliada en Colombia
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Fuente: Elaboracién propia con base en DANE, GEIH — Modulo de Trabajo Infantil.
Asi mismo, segun lo ilustrado en el Grdfico 2, 2017 la tasa de las nifias aumento en 0,3 puntos
durante la mayor parte del periodo de 2012 -2017 porcentuales, al pasar de 5,1% a 5,4%; mientras
se registro un decrecimiento en la tasa de trabajo que en el caso de los nifios disminuyo en 1,2

infantil en ambos sexos. Si embargo, entre 2016 y puntos porcentuales al pasar de 10,2% a 9,0%.

31 Esta es definida como la relacién porcentual entre la poblacién del hogar, con respecto a la poblacion total en este grupo de
de 5 a 17 afios que trabaja, mds la que no trabaja y reporta que edad.
en la semana de referencia se dedica por 15 horas o mds a oficios




Gréfico 2. Tasa de trabajo infantil nacional seguin sexo 2012-2017 (%)
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Fuente: Elaboracion propias con base en DANE, GEIH — Modulo de Trabajo Infantil.

Por otra parte, del total de nifias que trabajan el
23,4% no asiste a una institucion educativa y el
33,6% de los nifios tampoco lo hace, y llama la
atencion el alto grado de analfabetismo de las
nifas y nifios que trabajan siendo de 35,9% y 37%
respectivamente.

Frente al trabajo infantil ampliado por oficios del
hogar segtin sexo, en el Grdfico 3 se observa un
decrecimiento entre el periodo 2012-2017, y se
concentra mds en nifias que en nifios; a partir del
afio 2016 se amplia la brecha entre nifias y nifios
en este tipo de oficios, con una diferencia de 0,8
puntos porcentuales en 2016 y de 1,5 puntos
porcentuales para el afio 2017.

Grafico 3. Tasa de trabajo infantil ampliada por oficios del hogar y sexo (%)
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Fuente: Elaboracion propias con cifras DANE, GEIH — Modulo de Trabajo Infantil.




Trabajo infantil y familias.

La familia es el grupo natural en el que se
desarrollan los nifios y siempre se encuentra
enmarcada en un contexto particular. Cuando la
familia tiene carencias y dificultadespara la
satisfaccion de las necesidades de sus miembros
el trabajo infantil puede surgur; “la pobreza se
instala como un miembro mds, desatando
consecuencias como el trabajo infantil” (Mutis,
2006).

Algunas familias recurren al trabajo de los hijos
como estrategia para contribuir al ingreso
familiar y, en consecuencia, la educacion se
convierte en una alternativa supeditada a la
condicion laboral, porque en la ecuacion costo-
beneficio, el trabajo resulta mds conveniente por
su inmediatez. Y aun en los casos en que los nifios,
niflas 'y adolescentes trabajadores también
estudian, se limita su experiencia escolar y ponen
en riesgo el vinculo con el sistema educativo
(Aizpuro & otros, 2015).

La evidencia sefiala que las familias son
determinantes en el trabajo infantil, puesto que
de una u otra forma, las decisiones que conducen
a los hogares a involucrar a los menores de edad
en esta situacion, estdn relacionadas directa o
indirectamente con la necesidad de fortalecer los
ingresos, frecuentemente en los hogares con
menos posibilidades econdmicas y en una
situacion de mayor vulnerabilidad. Se trata de
obtener recursos con los cuales apoyar el hogar o
sus estudios, o desempenfar trabajos familiares no
remunerados, u oficios del hogar, con los cuales
es posible liberar tiempo para que otros
miembros se ocupen de la consecucion de
ingresos adicionales (DANE, 2008).

Sin embargo, también se observa que mds de
200.000 nifios en 2017 trabajaban por el gusto de
tener su propio dinero (Grdfica 4). De hecho, esta
ha sido la segunda causa en importancia entre en
el pais lo que refleja que el trabajo infantil no solo
se debe a las necesidades econdmicas de la
familia.

Grafica 4. Poblacion de 5 a 17 afios en Colombia que trabaja segun razones por las que
trabaja (en miles)
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Ahora bien, no todas las tareas realizadas por los
nifios deben clasificarse como trabajo infantil. Por
lo general, la participacion de los nifios o los
adolescentes en trabajos que no atentan contra
su salud y su desarrollo personal ni interfieren con
su escolarizacion se considera positiva.

Entre otras actividades, cabe citar la ayuda que
prestan a sus padres en el hogar, la colaboracion
en un negocio familiar o las tareas que realizan
fuera del horario escolar o durante las vacaciones
para ganar dinero de bolsillo.

Este tipo de actividades son provechosas para el
desarrollo de los pequerios y el bienestar de la
familia; les proporcionan calificaciones 'y
experiencia, y les ayuda a prepararse para ser
miembros productivos de la sociedad en la edad
adulta (OIT, 2012).

Trabajo infantil y género

Alintegrar el enfoque de género a la problemdtica
del trabajo infantil, se amplia el campo de estudio
incorporando una dimension basada en las
diferencias socioculturales que se les asignan a los
sexos. Del mismo modo al andlizar el dmbito
familiar, si bien es un dmbito privado, es también

un espacio donde se reproducen las normas
sociales vigentes y las relaciones de género.

En el trabajo infantil, se presentan numerosas
diferencias de género, en donde nifias y nifios se
ven enfrentados ante diferentes limitaciones,
oportunidades y tareas, siendo importante tener
en cuenta que la division del trabajo que realizan
las personas adultas segun el sexo se refleja
también en las ocupaciones de los nifios y nifias.
(Amorim y Badrinath, 2004).

Existen factores exdgenos que inciden en el
dmbito laboral y afectan de forma diferente tanto
a nifios y nifias, asi:

e Roles de género y estereotipos: Los nifios y
nifias tienden a imitar el comportamiento de
las personas que rodean su entorno bien sea
familiares, amigos o profesores, y reproducen
las diferencias y relaciones sociales existentes
entre hombres y mujeres. Por ejemplo, una
nifia suele actuar de manera coherente con la
forma en que ha visto comportarse a otras
nifilas y mujeres que la rodean y se direcciona
a empleos catalogados como femeninos.
Igualmente, un nifio varon puede modelar su
comportamiento imitando el de su padre,
familiares varones u otros modelos de rol
masculino 'y se direcciona a empleos
catalogados como masculinos (Amorim 'y
Badrinath, 2004).




A continuacion, se presentan algunos ejemplos de situaciones en donde se desenvuelven
nifios y nifias de manera diferenciada:

Trabajo domeéstico: Se asume que son labores
propias de su género y son realizadas dentro de su
propio hogar o un hogar de terceros

Sector de Minas y Canteras: Los nifios puede|
levantar cargas mds pesadas.

Sector Textil: Se asume que las nifias saben coser.

Sector de la Pesca y la Acuicultura: Los nifios puede|
ser mds fuertes para manejar las herramientas d
pesca.

Sector Floricultor: La produccion de flores se
considera un proceso de feminizacion del trabajo,
por tanto, se asocia a las nifias con la habilidad de
sus manos, la delicadeza y el cuidado para cortar
una flor (Lara, 1998).

Sector de Agricultura y Caza: En algunos paises Iq
nifios constituyen una gran parte de la fuerza d
trabajo agricola.

Prdcticas de crianza y cuidadoras: Se determina a
la mujer por su sexualidad en tanto cumpla con su
funcion procreadora y de servicio a los demds.
(OIT, 2004) Por esta razon, las nifias estdn
determinadas a la formacion de valores y de
conservacion de la familia.

Sector Construccion: Los nifios pueden realizq
trabajos que impliquen mayor fuerza.

Oficio de la prostitucion: se considera una
ocupacion oculta en especial cuando se trata de
nifias.

Fuente: Elaboracién propia.

e Tradiciones: El trabajo doméstico es visto
tradicionalmente como trabajo fdcil y
seguro, particularmente para las nifias.
Pero se ha visto en realidad que puede
ser muy peligroso y estd catalogado
como una las peores formas de trabajo
infantil y a su vez es considerado como
uno de los de mds baja remuneracion.

e Percepciones de género: Se refiere a las
percepciones acerca de las competencias
que puede tener un nifio o nifia para
participar en determinados empleos.

v’ Discriminacién de género: Se refiere a
toda exclusion o distincion basada en el
sexo o el género que lleva a una
desigualdad de oportunidad o de trato, la
cual puede ser directa o indirecta.

v Discriminacién  directa: ~ Suele  ser
intencional y puede encontrarse incluso
en las leyes de un pais.

Discriminacion indirecta: Implica un tratamiento
desigual de las personas pese a una situacion
aparentemente neutral o indiferente al género.




A continuacion, se presentan algunos ejemplos por tipo de discriminacién:

Discriminacion indirecta

Discriminacion directa

Se ha encontrado que, en promedio, las nifias
reciben menor paga que los nifios por hacer el
mismo trabajo (Amorim y Badrinath, 2004).

Los nifios son mds valorados que las nifias, a las

cuales se les ubica en una posicion inferior.

Existe discriminacion directa cuando un empleador
no contracta a una nifia o nifio por su condicion:
racial, étnica, edad, género, aspecto fisico,
nacionalidad o religion.

Los padres (de menores estratos) pueden invertir
mds en la educacion de sus hijos que en la de sus
hijas.

Las nifias ademds de trabajar deben preparar y
servir los alimentos para la familia, mientras que
sus hermanos y otros nifios varones se divierten en
la hora del almuerzo. (Judrez, S. M., & Macri, M.,
2014)

Las nifias suelen ser retiradas de la escuela a menor
edad que los nifios.

Cuando un empleador no contrata a una nifia por
su estado de embarazo o por la posibilidad de
quedaren embarazo.

Tener una posicion social inferior puede llevar a las
nifias a tener una autoestima mds baja.

Fuente: Elaboracién propia.

e Entorno educativo y econdémico: En
algunas regiones la dificultad de acceder
a las instituciones educativas, o la mala
infraestructura de las mismas, puede
incidir en que los padres de los menores
tomen la decision de no enviarlos a
estudiar y vean mds viable que se
dediquen a trabajar. Asimismo, tener
empleadores, industrias o empresas
cerca al sitio de vivienda incide en la
motivacion de trabajar a temprana edad.

e Condiciones de pobreza: Los nifios y
nifias que provienen de familias con
negocios familiares pueden que se
vinculen a temprana edad a trabagjar,
bien sea dividiendo tiempo de trabajo y
estudio o retirdndose en la educacion
bdsica y media. Los nifios y nifias de
familias mds pobres definitivamente son
los mds propensos a vincularse
laboralmente a edades muy tempranas,
porque sus ingresos son el complemento
para que la familia logre sobrevivir.

El trabajo infantil en los oficios
del hogar y el cuidado

En el Grdfico 5 se observa que los oficios del hogar
que realizan con mayor frecuencia los nifios, nifias
son la limpieza y mantenimiento del hogar, nifias
(92,7%) y nifios (85,9%), respectivamente. En
segundo lugar, hacer mandados y/o mercado,
nifios (81,8%) y nifias (73,4%). En tercer lugar
lavar, nifias (39%) frente a nifios (21,5%).

En los dos primeros oficios se observan las
menores diferencias por sexo, sin embargo, en el
oficio de lavar la participacion de las nifias es casi
el doble de la de los nifios, al igual que en el oficio
de cocinar, en donde la participacion de nifias es
mds del doble, lo cual evidencia marcadas
diferencias de género.

En las actividades relacionadas con el cuidado
participan las nifias con el 17% versus los nifos
con el 9%; este cuidado se centra en los nifios mds
pequefios, personas enfermas o con discapacidad
en el hogar. Las cifras evidencian una recarga en
los oficios de hogar y cuidado mds centrada en las




nifias, lo cual las hace mds vulnerables a la El oficio en donde es mayor la participacion de los
proyeccion de sus oportunidades de vida. nifios es el relacionado con la atencion de huertas

caseras y la cria o cuidado de animales con 2,2
puntos porcentuales por encima de las nifias.

Gréfico 5. Oficios del hogar que realizan nifios y nifias en el hogar. Oct — dic 2017
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Conclusiones

La tasa de trabajo infantil de los nifios ha
disminuido en 4,5 puntos porcentuales al pasar de
13,5%en 2012 a 9% en 2017, mientras que la tasa
de trabajo de las nifias tan solo ha bajado 1,5
puntos porcentuales al pasar de 6,7% en 2012 a
5,4% en 2017. El trabajo infantil se concentra en
el sector informal y a su vez se presenta en todas
las ramas de la actividad econdmica, agricultura,
manufactura, construccion, servicio
domeéstico, entre otros.

pesca,

El trabajo infantil ampliado por oficios del hogar
se concentra mds en las nifias, en actividades
como cocinar, lavar y actividades de cuidado; y
con menores diferencias en nifias y nifios en
labores de limpieza y hacer mercado.

Recomendaciones

Es importante ofrecer las oportunidades dee
educacion y formacion para el trabajo para los
adolescentes como accion clave en la lucha contra
el trabajo infantil, constituyéndose como una via
para que las nifias y nifios accedan al trabajo
decente en la edad adulta.

Se deben incrementar y reforzar las acciones de
inspeccion, vigilancia y control, que ejerce el
Ministerio de Trabajo, incluyendo formacion
especializada que considere las dificultades que
afrontan nifias y nifios.

Se observa relevante sensibilizar en torno a los
estereotipos y roles de género que marcan la
sociedad y las expectativas culturales. Al abordar
la problemdtica del trabajo infantil, es importante
tener presente promover la igualdad de género, y
asegurar que nifios y nifias tengan igual acceso y
control sobre los recursos y las mismas
oportunidades de vida.

También es importante priorizar la vinculacion de
los miembros adultos de las familias a programas
orientados a generacion de empleo e ingresos de
tal forma que se reduzca la necesidad de que los
nifios trabajen o se dediquen de manera excesiva
a los oficios del hogar.

También se deben implementar programas de
mercado laboral y de empleo juvenil que
contemplen estrategias especificas para facilitar
la participacion femenina y se debe seguir
abordando el Trabajo Infantil Ampliado o Trabajo
Infantil Doméstico para futuras investigaciones y
decisiones de politica publica
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La familia y la escuela como entornos
protectores o de riesgo frente al suicidio de
ninos, ninas y adolescentes indigenas en el
Amazonas.

Introduccion

Cada afio se suicidan aproximadamente 800.000 personas en el mundo, y por cada una de estas
muertes se estima que hay entre 3 y 4 intentos de suicidio que no se consuman y que no entran en
las estadisticas y registros de salud. Ademds, el suicidio corresponde a una de las principales causas
de muerte en los adolescentes y jovenes de 15 a 19 aios. Particularmente en el afio 2016, esta fue
la sequnda causa. Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce al suicidio
como un importante problema de salud publica que debe ser atendido (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2014).

Diversos estudios y andlisis sefialan que la incidencia del suicidio es mayor en grupos poblacionales
minoritarios y que son victimas de discriminacion, por ejemplo: indigenas, comunidad LGBTI,
refugiados y migrantes, entre otros. De acuerdo con UNICEF, el suicidio de adolescentes y jovenes
indigenas en diferentes regiones del mundo estd ocurriendo en un contexto de discriminacion,




desigualdad social, marginacion y pérdida de sus formas tradicionales de vida. (UNICEF, 2012). En
este sentido el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Comité de los Derechos
del Nifio (CRC), resaltan que el suicidio de nifios, nifias, adolescentes y jovenes indigenas lidera las
tasas de suicidio en América Latina (CRC, 2009).

En el afio 2009, el Comité de los Derechos del Nifio, preocupado por las altas tasas de suicidio de
nifios, nifias y adolescentes indigenas a nivel mundial, invitd a los Estados Partes de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) a formular e implementar estrategias de prevencion del suicidio, a
desarrollar estudios, y a destinar recursos financieros y humanos para la atencion de esta poblacion.
Lo anterior, teniendo en cuenta las particularidades culturales y territoriales de cada pais, y la
importancia de entablar didlogos con las comunidades indigenas.

Con el fin de atender a la invitacion del Comité y la necesidad de tomar medidas urgentes para tener
un mayor acercamiento y comprension del suicidio de nifios, nifias y adolescentes indigenas en
Colombia, el Observatorio del Bienestar de la Nifiez, y la Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) desarrollaron entre 2017 y 2018, una investigacion
para identificar los factores de riesgo asociados al suicidio de esta poblacion en los municipios de
Puerto Narifio y Leticia, ubicados en el departamento del Amazonas.

En Colombia, para el afio 2017, la tasa de suicidios de nifios, nifias y adolescentes fue de 5,1 por cada
100.000 habitantes®?, no obstante, las disparidades de esta tasa a nivel departamental muestran
que los departamentos con mayores tasas de suicidio son los mismos donde la proporcion de
suicidios de indigenas es superior al 66 %. Uno de estos departamentos es el Amazonas.

El presente articulo tiene como objetivo resaltar aquellos factores de riesgo que estdn asociados al
entorno familiar y al entorno escolar de las poblaciones indigenas del Amazonas, y que podrian tener
incidencia en la conducta suicida de adolescentes en este territorio. Para esto, primero se presenta
un breve resumen del contexto y antecedentes del problema, posteriormente se expone la
metodologia y los resultados de la investigacion, y finalmente se presentan algunas
recomendaciones para la prevencion de este fenémeno®.

32 Habitantes entre 10 y 19 afios.
33 Para conocer los resultados completos de la investigacion, consulte el micrositio web del Observatorio del Bienestar de la Nifiez en
Observatorio.ICBF @icbf.gov.co
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Contexto sobre el suicidio

A nivel mundial.

El suicidio ocurre en paises de altos y de bajos
ingresos. De las 800.000 muertes anuales a nivel
mundial por este motivo, el 75,5 % se registra en
paises de ingresos bajos y medios, no obstante, la
tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes en
los paises de ingresos altos tiende a ser superior
que la de paises de ingresos bajos (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014). Segun cdlculos
de la OMS, en el 2016 la tasa global de suicidios
fue de 10,6, mientras que la tasa europea se ubico
en 15,4y la africana en 7,4.

Estas disparidades entre regiones también se
observan a nivel intrarregional, por ejemplo, en
Latino Ameérica, mientras Brasil y Ecuador
presentan tasas de suicidio de 6,5 y 7,1; Bolivia y
Uruguay alcanzan tasas de 12,2 y 184,
respectivamente.

Gréfica 1. Tasa de suicidio por regiones, estimada por OMS, afio 2016
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Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones OMS.

Ademds de estas diferencias entre paises,
diversos estudios resaltan la disparidad de la
incidencia de este fendmeno entre distintos
grupos poblacionales, por ejemplo, se ha
evidenciado que las minorias y grupos de
personas que sufren discriminacion son mds
propensos a intentar suicidarse. En este sentido se
ha observado que, en las comunidades indigenas,
y en especial en sus adolescentes y jovenes, la
incidencia del suicidio es superior que en otros
grupos poblacionales (UNICEF, 2012).

Las altas tasas de suicidio en adolescentes
indigenas, en comparacion con las de los no

indigenas, es un hecho que ha sido identificado
por diferentes organizaciones internacionales,
como por ejemplo UNICEF en la Observacion
General No.11 del Comité de los Derechos del
Nifio, la OMS, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), entre otras organizaciones que
han estudiado los factores asociados a la alta
incidencia del suicidio entre adolescentes
pertenecientes a comunidades indigenas en
Estados Unidos, Canadd, Australia y Nueva
Zelanda, asi como en grupos indigenas
suramericanos como el Guarani de Brasil que
alcanza una tasa de suicidio adolescente 19 veces
superior a su media nacional.




En Colombia

Segtin el DANE, en Colombia entre el 2012 y 2017,
se registro un total 13.872 suicidios . En el afio
2017, la tasa de suicidio nacional ascendio a 5,5
por cada 100.000 habitantes, siendo asi la tasa
mds alta de los ultimos 6 arios.

El suicidio en la poblacion de adolescentes y
jovenes también llama una especial atencion en

el pais, toda vez que, entre 2012 y 2017, el 40,4%
de los suicidios se presentaron en personas de
entre 15y 29 afos.

Por otro lado, la evolucion de la tasa de suicidio
para los adolescentes, al igual que la tasa para
toda la poblacion, describe una tendencia
creciente, al pasar entre 2012 y 2017 de 6,4 a 7,6
suicidios, para el grupo poblacional de entre 15 y
19 anos.

Grafica 2. Tasa de suicidio por 100.000 habitantes, por rango de edad
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Fuente: Calculos propios con base en estadisticas vitales DANE.




Al comparar la incidencia de este fendmeno entre
sexos, se encuentra que este se concentra en los
hombres, quienes, entre 2012 y 2017,
representaron el 81,2 % de los casos de suicidio.
Cabe resaltar que esta proporcion es 11,8 puntos
porcentuales menor en el grupo de edad de entre

15y 19 afios, y 28,3 puntos porcentuales menor
en los menores con edades de entre 10 y 14 afios,
indicando asi que, en los nifios, nifias y
adolescentes, el suicidio es un problema que
afecta a ambos sexos de forma mds pareja.

Gréfica 3. Suicidios por sexo y grupo de edad, segin datos de 2012 a 2017
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Fuente: Calculos propios con base en estadisticas vitales DANE

Segun los registros del DANE, en el pais, entre el
2012 y 2017, los departamentos de Antioquia,
Bogotd, Valle del Cauca, Narifio y Cundinamarca
concentraron el 47,3 % de los casos de suicidios de
nifios, nifias y adolescentes entre 10y 19 afios. Sin
embargo, los departamentos con las mayores
tasas de suicidio por cada 100.000 habitantes en

ese rango de edad son Vaupés, Amazonas, y
Guainia.

Adicionalmente, se observa que, en aquellos
departamentos con mayores tasas de suicidio, la
proporcion de suicidios de nifios, nifias y
adolescentes indigenas también es mds alta. Ver
Tablas 1ay 1b.




Tabla 1a. Principales datos sobre suicidio de personas entre 10y 19 afios

Vaupés 21 22 95,5%
Amazonas 11 15 73,3%
Guainia 2 3 66,7%
La Guagjira 8 24 33,3%
Cauca 35 110 31,8%
Putumayo 8 33 24,2%
Vichada 1 7 14,3%
Arauca 3 25 12,0%
Narifio 13 159 82%
Valle del Cauca 6 162 3,7%
Quindio 1 35 2,9%
Antioquia 8 371 2,2%
Bogotd, D.C. 1 266 0,4%
Cundinamarca 0 125 0,0%
Otros departamentos 24 933 2,6%

Fuente: Calculos propios con base en estadisticas vitales DANE

Tabla 1b. Principales datos sobre suicidio de personas entre 10y 19 afios

Vaupés 2 3 20,0 30,1
Amazonas 3 4 17,0 22,6
Guainia 2 0 20,1 0,0
La Guagjira 5 6 2,5 2,9
Cauca 19 25 7,2 9,7
Putumayo 8 8 106 106
Vichada 0 2 0,0 11,5
Arauca 3 6 51 10,0
Narifio 39 26 11,8 7,9
Valle del Cauca 35 29 4,7 3,9
Quindio 10 8 10,9 8,8
Antioquia 71 64 6,6 6,0
Bogotd, D.C. 55 58 4,4 4,7
Cundinamarca 25 24 52 50
Otros departamentos 146 171 N/A N/A

Fuente: Calculos propios con base en estadisticas vitales DANE




Departamento del
Amazonas

La tasa de suicidios del Amazonas es mayor a la
tasa nacional, por ejemplo, en el afio 2017, el
departamento tuvo una tasa de 10,3 suicidios por
cada 100.000 habitantes, en comparacion a la
tasa nacional de ese afio que ascendio a 5,5. Esto
también ocurre para la tasa del grupo etario de
entre 10y 19 afios, que en el 2017 alcanzo el nivel
de 22,6 suicidios por cada 100.000 habitantes en
el departamento, el cual es un registro muy
superior al dato nacional que cerré con una tasa
de 5.1 para ese afio. Entre el 2012 y 2017 en el
Amazonas se registraron 39 suicidios, 15 de ellos
en menores de 20 afios, y de estos, 11
correspondieron a nifios, nifias y adolescentes
indigenas. El 66,6 % de los casos de nifios, nifias y
adolescentes ocurren en el municipio de Leticia.

Aunado a lo anterior, la Alcaldia de Leticia, en el
Boletin Epidemioldgico del municipio, reporta la
existencia de intentos de suicidio, y muestra que
en el primer semestre de 2018 se presenté un
incremento de casi el doble de los casos con 16,
en comparacion con el afio inmediatamente
anterior, donde se reportaron 9 casos de intentos
de suicidio. De acuerdo con la Alcaldia de Leticia,
al menos el 37,5 % de estos casos cuentan con
antecedentes de intento de suicidio, el 31 %
presentan una idea suicida persistente y el 6,2 %
antecedentes de trastornos mentales (Alcaldia de
Leticia, 2018).

Antecedentes del problema

34 En este documento se considera el concepto de familia, tal
como lo describe la sentencia de la Corte No. 070 de 2015, que
reafirma el concepto amplio de familia y se entiende como
aquella comunidad de personas emparentadas entre si por
vinculos naturales o juridicos, que funda su existencia en el amor,
el respeto y la solidaridad, y que se caracteriza por la unidad de
vida o de destino que liga intimamente a sus integrantes mds
proximos. En tal sentido, esta nocidn tiene presente la unidad de
vida o de destino, mds allé de la mera convivencia o del vinculo

Suicidio de ninos,

adolescentes

ninas y

Existe acuerdo en la mayor parte de los estudios
sobre suicidio de nifios, niflas y adolescentes de
que este fendmeno es influenciado por diferentes
variables: psicoldgicas, socioecondmicas,
bioldgicas y culturales, entre otras, y que se
manifiestan en distintos dmbitos o niveles. Una
interaccion entre los factores y/o variables
aumenta la posibilidad de que una nifia, nifio o
adolescente, perteneciente a cualquier etnia o
cultura, identidad de género, con discapacidad,
y/0 situacion socioecondmica, entre otros, atente
contra su vida.

Sin embargo, estudios previos sobre el fendmeno
han afirmado que las circunstancias sociales que
pueden desencadenar una situacion que ponga
en riesgo de suicidio a nifios y jovenes aparecen
en 2 ejes fundamentales de la sociedad: la familia
y el colegio (De Zubiria M., 2007). La salud y el
bienestar de las y los adolescentes se ven
influenciados en gran medida por las
oportunidades y la calidad de las experiencias que
tienen en el dmbito familiar y escolar en el que se
desarrollan.

La familia®* cumple varias funciones importantes
en el desarrollo de sus miembros: modela
sentimientos, ofrece patrones de conductas,
pautas y normas de convivencia. Un adecuado
vinculo 'y  funcionamiento  familiar  con
disponibilidad de tiempo de los padres hacia los
hijos, comunicacion, rituales familiares, cohesion,
adaptabilidad y actividades en conjunto, se han
descrito como factores que disminuyen
significativamente las conductas de riesgo o

juridico o bioldgico y elimind cualquier distincion entre los
vinculos matrimoniales y los derivados de la unidn libre entre
personas. Esta concepcion también se retrotrae a la extension
que hizo la Corte de la garantia de seguridad todos los tipos de
familia, sin discriminacion alguna, y que merece todos los
esfuerzos del Estado para garantizar su integral y efectiva
proteccion, como unidad fundamental de la sociedad (Corte
Constitucional).




predisponentes en el adolescente (Musitu G,
Jiménez T, Murgui S., 2007). El proceso de
socializacion familiar se reconoce como uno de los
factores determinantes en el origen 'y
mantenimiento de las conductas de riesgo, al
constituirse en la base del desarrollo de las
caracteristicas individuales del adolescente tales
como su personalidad, autoconcepto, valores y
habilidades de comunicacidn entre otros. La falta
de internalizacion de normas y resolucion
dialogada de conflictos en las relaciones
interpersonales familiares dificulta la adaptacion
efectiva y aumenta la probabilidad de conductas
autodestructivas y de riesgo en el adolescente
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).

Se han identificado algunos factores de riesgo
asociados a conductas suicidas en adolescentes
como por ejemplo la falta de cohesion familiar y
la escasa contencion emocional que tienen
algunas familias para enfrentar las cargas
propias de la adolescencia. La relacion familiar
entre padres e hijos es una interaccion que afecta
a ambos agentes sociales y que puede generar
beneficios o dafios potenciales para ambas
partes, en este sentido, varias investigaciones han
destacado el valor de la forma de educar de los
padres, es decir, los estilos de crianza y su

influencia en la aparicion de conductas de riesgo
y bienestar del adolescente.

En el informe Ser padres de adolescentes. Una
sintesis de la investigacion y una base para la
accion, Rae Simpson recopila una serie de
investigaciones que coinciden en demostrar que
la familia juega un rol primordial en la prevencion
de conductas de riesgo, siendo el primer agente
protector y facilitador del desarrollo sano en el
adolescente, en cuyo interior se educa y su grado
de funcionalidad permitird que este se convierta
en una persona autéonoma, capaz de enfrentarse
e integrarse a la vida.

En la familia los padres y adultos son esenciales
por la influencia que ejercen en el desarrollo de
hdbitos de vida; y de formas de expresar afectos,
de relacionarse con los demds, de resolver
conflictos y de desarrollar conductas de
autocuidado. Los estilos de crianza parental
pueden tener un efecto positivo o negativo en la
incidencia de conductas de riesgo adolescente,
comprobdndose que, a mayor apoyo parental y
control conductual, hay menor consumo de
drogas, autoagresion, violencia y depresion, entre
otras (Organizacion Panamericana de la Salud,
2006).




Algunos de los factores de riesgo asociados al suicidio de nifios, nifias y adolescentes identificados en la

literatura son:

Tabla 2. Factores de riesgo asociados al suicidio de nifias, nifios y adolescentes,
clasificados en los niveles del modelo ecolégico de Bronfenbrenner

ivel Factores de riesgo

Violencia intrafamiliar: fisica, psicologica, sexual y/o negligencia.

Abuso de alcohol y consumo de sustancias psicoactivas por parte
de miembros de la familia

Historia familiar de suicidio o intentos de suicidio

Antecedentes de trastornos mentales en familiares

Violencia sexual en la familia

Familiar

Separacion o divorcio familiar

Meso

Pérdida o muerte de un miembro de la familia o ser querido

Precariedad y/o ausencia de vinculos afectivos

Indiferencia y/o negligencia por parte de familiares

Desempleo en miembros de la familia

Dificultades socioeconomicas en la familia

Acoso escolar o bullying

Violencia sexual en el entorno escolar

Escolar

Barreras de acceso a la educacion formal

Bajo rendimiento escolar o problemas académicos

Fuente: Observatorio del Bienestar de la Nifiez y Direccion de Planeacion y Control de Gestidon — ICBF.

Suicidio en comunidades
indigenas del Amazonas

El suicidio de nifios, nifias y adolescentes
indigenas de Leticia y Puerto Narifio se desarrolla
en un contexto de choque cultural y
discriminacion estructural. El choque cultural
hace referencia al contacto intercultural entre las
comunidades indigenas y el mundo occidental, el
cual, genera inestabilidad emocional en los
menores de 18 afos, debido a la ocurrencia de
nuevos valores, modos de vida y necesidades, y a
la pérdida de los signos, costumbres y simbolos
tradicionales, entre otros (Bautista, 2004).

La discriminacion estructural hace referencia a
prdcticas formales e informales, evidentes o no,
que impiden que las comunidades indigenas
reciban un trato igualitario y equitativo en
comparacion con otras poblaciones. Sus
principales consecuencias son la privacion o
limitacion al acceso a derechos, la reproduccion
de la desigualdad y fractura social, entre otros
(Solis,P., 2017)

En esa medida, ademds de las consecuencias
inherentes a la ocurrencia de algunos de estos
factores de riesgo, estos se exacerban y emergen
algunos nuevos, al presentarse en un contexto de
desencuentros y confrontaciones discursivas
culturales, enmarcadas en la discriminacion y
desigualdad.




Metodologia

La investigacion®, sobre la cual se basa este
articulo, desarrolld una metodologia de
investigacion cualitativa y un disefio de estudio de
caso. Como métodos de recoleccion de
informacion se utilizé la revision documental, se
aplicaron entrevistas semiestructuradas a actores
estratégicos locales en Leticia y Puerto Narifio y se
adelantaron grupos focales con adolescentes de
instituciones educativas en ambos municipios.

Para la puesta en marcha de la investigacion, el
Observatorio del Bienestar de la Nifiez se articuld
con la Sede Regional Amazonas del ICBF, con el fin
de socializar los objetivos propuestos, aplicar los
instrumentos de recoleccion de informacion y
adelantar las visitas de campo.

Resultados

De acuerdo con la consulta a actores
institucionales de Leticia y Puerto Narifio, en el
resguardo de Arara y en la comunidad de Puerto
Esperanza se reportan el mayor numero de
suicidios, seguido de los resguardos Isla de Ronda
y Santa Sofia. También se menciona la ocurrencia
de algunos suicidios en el resguardo de San
Antonio de los Lagos y San Sebastidn, al igual que
en la comunidad de San Francisco. Se reconoce
que la mayoria de estos eventos han ocurrido en
nifios, nifias y adolescentes de la etnia Ticuna, que
congrega el mayor numero de poblacion indigena
a nivel departamental y hace presencia en los
resguardos y comunidades mencionadas, con
excepcion del resguardo Isla de Ronda, donde la
poblacidn pertenece a la etnia Cocama.

En los municipios de Leticia y Puerto Narifio,
actores institucionales y sociales, entre ellos
algunos miembros de comunidades indigenas,

3> Factores de riesgo asociados al suicidio de nifios, nifias y
adolescentes indigenas en Leticia y Puerto Narifio, Amazonas.
2018

han identificado diferentes factores de riesgo
asociados al suicidio de nifios, nifias y
adolescentes indigenas, relativos al desencuentro
entre su cultura y el mundo occidental. Actores
indigenas y académicos exponen cémo en las
ultimas décadas, en el departamento del
Amazonas, las comunidades indigenas han
experimentado  profundas  transformaciones
culturales  derivadas  del  despliegue 'y
consolidacion de la propuesta de desarrollo
social, cultural y econémico proveniente del
centro del pais. Esto inicia desde la ampliacion de
la cobertura de servicios publicos hasta la
promocion y acceso a nuevas Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién (TIC) de manera
permanente, aunque se extiende a mdultiples
representaciones que se jrdn describiendo
paulatinamente.

A pesar de que algunos de estos cambios han
traido consigo la posibilidad de acceso las 24
horas del dia a algunos servicios domiciliarios
como la energia eléctrica, facilitando el desarrollo
de actividades en diversos espacios como el hogar
y la escuela;, también, han desencadenado la
necesidad de configurar nuevos mecanismos de
regulacion social por parte de las comunidades y
ha exigido modificaciones culturales en un muy
corto tiempo.

A pesar de que existen discrepancias respecto a si
el suicidio es una prdctica asociada a las
tradiciones y costumbres de los pueblos
indigenas, actores académicos reconocen que es
un fenémeno reciente, y que viene ocurriendo de
manera creciente desde hace mds de medio siglo,
dejando al pueblo indigena Ticuna como uno de
los mds impactados en toda la region Amazonica,
principalmente en Brasil y mds recientemente en
Colombia.

A continuacion, se resaltan los principales
factores de riesgo asociados al suicidio de nifios,




nifias y adolescentes indigenas en Leticia y Puerto
Narifio, que ocurren en el contexto familiar y
escolar, teniendo como fundamento la
investigacion: Factores de riesgo asociados al
suicidio de nifios, nifias y adolescentes indigenas
en Leticia y Puerto Narifio, Amazonas,
desarrollada por el Observatorio del Bienestar de
la Nifiez entre el 2017 y 2018. De acuerdo con
dicha investigacion, estos factores fueron
identificados tras un ejercicio de didlogo y
reflexion con actores institucionales, miembros de
las comunidades indigenas y docentes del
territorio.

Factores de
esfera familiar

riesgo en la

Transformaciones en la familia y las
dindamicas de cuidado

El choque cultural en el que se ha visto expuesta
la poblacion indigena del Amazonas se ve
reflejado tanto en la transformacion de las
dindmicas de cuidado familiar indigena, como en
las percepciones que tienen diversos actores del
territorio en torno a dichos cambios. Miembros de
las comunidades indigenas de este territorio,
resaltaron que la vision de la familia indigena ha
experimentado cambios estructurales a partir de
la incorporacion de ciertos valores y principios que
se han ido transmitiendo a través del tiempo y en
funcidn de las demandas de la sociedad moderna
occidental.

Lo anterior se refiere a que la naturaleza de los
vinculos familiares de las comunidades indigenas
han mutado en respuesta de una adaptacion a los
modelos de desarrollo occidental, y a la
modificacion continua de todas las dimensiones
de la vida de los pueblos indigenas; asi como a la
individualizacion del sujeto dentro de lo que se
denomina comunidad y que ha ido perdiendo
todo sentido respecto a la fundamentacion inicial
de apoyo mutuo (Bericat, 2012).

De acuerdo con varios actores, una de las
principales modificaciones en la familia indigena
actual, obedece a la fragmentacion de esta, pues
tradicionalmente era mds extensa e involucraba
a diferentes sujetos de la comunidad en el
cuidado de los nifios, nifias y adolescentes
indigenas. Actualmente, como consecuencia de la
creciente exposicion de estas comunidades a la
dindmica “occidental”, la familia indigena es mds
reducida en numero de integrantes y, por lo tanto,
menos personas involucradas en el cuidado de los
menores de 18 afos; funciona mds semejante a
una familia nuclear, que a la tradicional de los
pueblos indigenas del Amazonas.

El surgimiento de estos nuevos sistemas
familiares en las comunidades indigenas ha
implicado, principalmente, la reconfiguracion de
quienes hacen parte de estos, desapareciendo asi
individuos que tradicionalmente cumplian con los
roles de cuidadores y protectores, como las
autoridades indigenas, y que no correspondian
con la familiar nuclear. Esto trae consigo la
ruptura de profundos vinculos comunitarios y
familiares, relacionados con la pérdida de
cuidado y la ausencia de la responsabilidad de
proteccion por parte de los individuos de la
comunidad hacia sus menores de 18 afios, al igual
que, la pérdida de reconocimiento de los mayores
como sujetos que brindan proteccion, cuidado,
conocimientos, orientacion y afianzamiento
cultural a los nifios, nifias y adolescentes.

[..] en el mundo indigena nadie se quedaba
huérfano, pero hoy en dia si estdn quedando
huérfanos [...] si algun nifio se siente
desprotegido, pues si ya murio el papd, pues ya
quedd sdlo [...] Antes no, de por si si se moria el
primer Cacique, enseqguida llegaban los otros y
todo controlado [...] (Actor indigena, 2017a).

Esta situacion, segun docentes y miembros de las
comunidades  indigenas  consultadas, ha
generado en los menores de 18 afios indigenas,
sentimientos de desproteccion y/o soledad, y por
lo tanto ha aumentado el riesgo de suicidio o
intento de suicidio.




Una externalidad que ha alterado las formas de
cuidado tradicional ha sido el despliegue de la
oferta de servicios del Estado a los pueblos
indigenas en este territorio. La ausencia de un
enfoque étnico de la aproximacion del Estado ha
conllevado a la sustitucion del rol de las y los
cuidadores indigenas por parte de la
institucionalidad que, al promover prdcticas
univocas de cuidado, desconoce las tradicionales;
situacion que puede estar contribuyendo a la
pérdida de la responsabilidad de las familias y
comunidades indigenas sobre sus nifios, nifias y
adolescentes.

[...] Esa cultura de cuidado de ellos se ha ido
borrando con la institucionalidad. El sistema de
proteccion, lo que hace es quitarle la
responsabilidad a los padres y comunidades. Y les
dice “no, tranquilos, nosotros nos encargamos.
Ustedes solo tienen que estar pendientes de que
informen”'y llega el Estado a proteger esos nifios.
[...] (Actor académico, 2017).

llustracién 1. Mandala elaborada por nifias
indigenas en una institucion educativa en
Leticia36

36 En la ilustracion 1 se observa cémo nifias y adolescentes de una
institucion educativa en Leticia plasman sus familias y dan cuenta
de lo anterior. Los tridngulos en el borde del mdndala representan
cada uno de sus hogares. Se distinguen con rayas o algunos

Los actores institucionales, al igual que los
indigenas, coinciden en que el choque cultural ha
conllevado a transformaciones de los roles
familiares, asi como a la ocurrencia de diferentes
formas de violencias al interior de las familias y
comunidades.  Reconocen que, en sus
comunidades, las familias estdn atravesando
momentos de quiebre, en los cuales, sus roles se
encuentran en permanente tension.

La ‘descomposicion familiar’ en las comunidades
indigenas, es percibida como una modificacion de
sus dindmicas en cuanto a los estilos de autoridad
familiar y a la disposicion de los menores de 18
afios a ser receptores de las orientaciones,
conocimientos y/o costumbres.

[...] La descomposicion familiar en Puerto Narifio
y en las comunidades, es muy preocupante. Se da
porque no hay autoridad, la juventud hoy en dia
tiene ese libertinaje. También el consumo de
alcohol, hemos tenido brotes y desmanes
causados por esto [...] (Actor indigena, 2017b).

Pese a que los actores indigenas son conscientes
de las dificultades que presentan en su ejercicio de
orientacion, también aseguran que, en su
comunidad, los nifios, nifias y adolescentes estdn
desafiando los limites comunitarios y/o familiares
establecidos. Esto, a través de diferentes
estrategias como el consumo de alcohol y SPA
(Sustancias Psicoactivas), el establecimiento de
relaciones romdnticas y sexuales, y la desercion
escolar, entre otras.

En este sentido, identifican dos formas
antagodnicas de orientacion de los padres y
madres indigenas hacia sus hijos(as); por un lado,
una reqgulacion estricta, que a veces puede
resultar en la restriccion de la libertad de los
menores de 18 afios para conocer los diferentes
mundos que se le presentan y, al mismo tiempo,

circulos para dar cuenta de que cada uno es distinto e
independiente, pero interconectados con una red comunitaria.




procurar mantener sus tradiciones y costumbres;
y por el otro lado, de permisividad, que se
relaciona con el posible descuido o desinterés
respecto a las actividades que realizan.

En el marco de estas dindmicas identificadas por
diversos actores, la verbalizacion del deseo de
suicidio se percibe como una amenaza hecha por
parte de los nifios, nifias y adolescentes indigenas,
a la cual se recurre casi de manera generalizada y
como primera opcion para lograr diversos
propésitos. Entre estos, se encuentra el suicidio e
intento de suicidio como una estrategia de
persuasion en la que se extra dimensionan los
sucesos con el fin de interferir en el
comportamiento de las familias. Este deseo y
decision también se configura como un
mecanismo de contestacion hacia los limites
impuestos.

Violencias intrafamiliares

Otros de los factores de riesgos asociados al
suicidio de nifios, nifias y adolescentes indigenas
en Puerto Narifio y Leticia, se relacionan con el
aumento de los diferentes tipos de violencias
identificados al interior de la familia, como el
abuso; el maltrato; la violencia fisica, verbal y
psicoldgica; y la violencia sexual. En diversos
casos se sefiala a la madre como aquella que
ejerce violencia psicoldgica y el padre, violencia
fisica.

La ilustracion 2 evidencia cémo estas violencias
son reconocidas, no sélo por los actores indigenas
e institucionales, sino también por los nifios, nifias
y adolescentes indigenas durante los grupos
focales llevados a cabo en la investigacion. En
algunos casos, se asocian incluso con el consumo
de alcohol y con peleas entre diferentes miembros
de la familia.

[...] Ha habido violencia intrafamiliar, fisica por
parte del padre y violencia verbal por parte de la
madre, e incluso abuso sexual [..] (Actor
institucional sector social, 2017a).

llustracién 2. Dibujos elaborados por nifios,
nifias y adolescentes indigenas en
instituciones educativas de Puerto Narifio y
Leticia, sobre la violencia intrafamiliar

Fuente: Observatorio del Bienestar de la nifiez, 2017

El consumo de alcohol y SPA por parte de los
padres es sefialado como un factor detonante y
exacerbante de estos ejercicios de violencia al
interior de la familia, asi como una influencia
negativa para los nifios, nifias y adolescentes
indigenas, en la medida en que algunos resultan
iniciando su consumo a temprana edad por
imitacion y situaciones afines.

Para algunos actores institucionales, la violencia
ejercida contra los menores de 18 afios por parte
de sus padres, en algunas ocasiones, no es
reconocida por las madres; situacion que,
conlleva a la invisibilizacion y justificacion de este
tipo de violencias, e inclusive, a una normalizacion
de estos comportamientos.

[...] El consumo de licor es un asunto delicado
porque trae como consecuencia la violencia
intrafamiliar, el maltrato, abuso infantil y el
aumento del consumo de estas bebidas en los
menores de edad |[...] (Actor indigena, 2017b).

Estas dificultades y ‘disfuncionalidades’ en las
familias indigenas, mencionadas por diversos
actores del territorio, son reconocidas como
factores de riesgo asociados al suicidio de nifios,
nifilas y adolescentes y constituyen una alerta




para la prevencion y necesidad de proteccion de
los menores de 18 afios.

Factores de riesgo en el
ambito educativo

Las instituciones educativas y, en general, el
sistema educativo formal es considerado un
entorno protector para los nifios, nifias y
adolescentes; sin embargo, al ahondar en las
consideraciones 'y  percepciones de los
consultados, se identifican opiniones disimiles.
Algunos integrantes de comunidades indigenas y
académicos consideran que los modelos
educativos estatales estdn generando acciones
con dafio, lo cual podria estar afectando el
bienestar de los indigenas menores de 18 afios y,
por lo tanto, podria asociarse con el suicidio y los
intentos de este grupo poblacional.

Ausencia de enfoque de inclusion de
la diversidad étnica en las dinamicas
educativas

La investigacion resalta como principal factor de
riesgo, la ausencia de un enfoque étnico en las
ofertas educativas formales en el Amazonas.
Situacion que se evidencia en los tiempos y
horarios empleados para el estudio, los
contenidos académicos y las metodologias de
ensefianza utilizadas.

El tiempo invertido en la escuela o en los colegios
es percibido, en algunos casos como excesivo,
particularmente, en los internados. El modelo de
escuela implica la separacion de los nifios y nifias
indigenas menores de 18 afios de su familia,
comunidad y territorio, que no coincide con sus
tradiciones y costumbres, conllevando a una
fractura de sus lasos afectivos y motivando el
desarraigo cultural. A esto se suman los enfoques
y metodologias de ensefianza implementadas en
un aula de clase que, a consideracion de algunos
actores indigenas, limitan el proceso de
aprendizaje de los nifios y nifias indigenas, pues

desconocen los espacios tradicionales de
transmision de conocimiento, el contacto con la
naturaleza, y las familias en sus territorios y
ambientes.

[...] Usted ya no aprende alld, sino tiene que venir
a aprender y ademds tiene que aprender
programdticamente. Eso es un quiebre en su
proceso de desarrollo. Y uno va a ver y esos
muchachos vuelven al nucleo familiar, no quieren
hacer lo que la familia necesita, como pescar,
cultivar, hacer el rito. No quieren hacer eso
porque finalmente en la institucion les dicen que
eso no sirve para nada. Lo ven como un valor
cultural, pero no lo ven como esencia suya. Un
valor cultural es otro mito ya, y aprenden eso y ya
con eso ya aprendio de su cultura [...] (Actor
académico, 2017).

La complejidad aumenta cuando algunos actores
educativos transmiten la idea de que la mayoria
de las actividades no enmarcadas en los horarios
de clase se consideran ‘tiempo libre’. Pues de
acuerdo con algunos actores, esto incide en la
transformacion de las dindmicas de convivencia
de los nifios, nifias y adolescentes indigenas con
sus familias y comunidades, restringiendo la
transmision de conocimiento, y la conservacion
de prdcticas tradicionales esenciales para su
formacion y arraigo cultural.

En algunos casos, esto se ha traducido en el
abandono y el olvido de las costumbres indigenas,
y en el reemplazo de estas por otras que las
comunidades no consideran pertinentes o
adecuadas de acuerdo con sus cosmovisiones.
Esta situacion se evidencia en el reemplazo de las
actividades tradicionales como la pesca, la
chagra, entre otras, por la television, la calle, el
consumo alcohol y SPA, que desembocan en
profundas modificaciones de las dindmicas
colectivas de sus pueblos.

Otro tipo de acciones que diferentes actores de
Leticia y Puerto Narifio identifican como
perjudiciales para los nifos, nifias y adolescentes
indigenas, se relacionan con los contenidos
académicos brindados por las instituciones




educativas, los cuales, para ellos, estdn enfocados
en temas que no son considerados pertinentes
para sus realidades inmediatas. Son opuestos a
las tradiciones, costumbres e identidades de los
pueblos indigenas y pueden llegar a ser
prescindidos en los curriculos académicos, como
el caso de la lengua y valores culturales.

Se identifican en los nifios, nifas y adolescentes
indigenas, dindmicas de desenvolvimiento y
sociabilizacion disimiles a las requeridas por la
educacion formal y estatal, toda vez que los nifios,
nifias 'y adolescentes se perciben como
introspectivos y callados, mientras el sistema
requiere mayor verbalizacion y comunicacion. Por
este motivo, algunos educadores se fijan el reto
de profundizar en otras metodologias de
ensefianza  para  adaptarlos a  estos
requerimientos. Situacion que, sin embargo, da
cuenta del desencuentro permanente al que se
enfrentan los menores de 18 afios en el marco de
sus costumbres y las de occidente.

Por ejemplo, fue habitual encontrar que docentes
perciben a los nifios, nifias y adolescentes
indigenas como ‘callados’, ‘sensibles’ y/o
‘timidos’, otorgdndole a estas caracteristicas de
personalidad un cardcter negativo, sin reconocer

llustraciéon 3. Representaciones elaboradas
por nifios, nifias y adolescentes indigenas

Conclusiones y
recomendaciones

El contexto de choque cultural, de discriminacion
estructural, y de emergencia de multiples factores

que estos rasgos de personalidad responden a
factores culturales propios de las comunidades
indigenas, especialmente, de los Ticuna. En
consecuencia, lo anterior contribuye a un quiebre
en su relacionamiento y genera dificultades en la
comunicacion entre profesor y alumno.

[...] Los nifios que vienen de las comunidades,
sobre todo ellos, son muy timidos. (A qué se
debe? Es la cultura, los Ticuna son un poco
calladitos. Les da miedo preguntar, toca darles la
confianza y el tiempo para que se suelten [...]
(Actor indigena, 2017c).

A pesar de la ausencia de informacion estadistica
sobre el suicidio de nifias, niflos y adolescentes
indigenas y su relacion con el acoso escolar o
bullying; algunos estudios nacionales e
internacionales sefialan la profunda relacion que
existe entre los casos de suicidio e intentos de
suicidio y las dindmicas de conflicto entre pares,
que operan a través de la intimidacion y abuso de
poder en contextos escolares (OBN, 2018). Sin
embargo, durante los grupos focales realizados
con nifios, nifias y adolescentes indigenas, se
identifico la ocurrencia de esta situacion en sus
entornos educativos.

de riesgo en escenarios internos y externos a las
comunidades y familias indigenas, facilita que el
suicidio sea percibido por los nifios, nifias y
adolescentes como una solucion real de
problemas y conflictos.

El suicidio ha sido instrumentalizado como
herramienta de manipulacion en escenarios como
la familia, la comunidad o la escuela; y también
como muestra simbdlica, directa o indirecta, de
los efectos generados del desencuentro entre
culturas, especificamente, entre las
cosmovisiones y prdcticas indigenas, y las visiones
de mundo y los valores occidentales. Estos efectos
generan desconcierto, confusion y conflictos
individuales y colectivos, que repercuten o
influencian en los comportamientos de los
indigenas adolescentes.




Para contribuir a la prevencion del suicidio de
niflos, nifias y adolescentes indigenas en
Colombia y particularmente en Puerto Narifio y
Leticia, es indispensable que los actores
institucionales nacionales, departamentales y
municipales, tomen decisiones y analicen politicas
publicas, programas y ofertas institucionales a la
luz de cinco (5) enfoques de intervencion: Accion
Sin  Dafio (ASD), enfoque participativo,
intercultural, interseccional y diferencial. Ademds
de velar por llevarlos a cabo con cardcter de
permanencia y/o continuidad.

La necesidad de implementar estos enfoques
nace de reconocer la complejidad de la
prevencion y la necesidad de idear estrategias
encaminadas a evitar el desarrollo de acciones
con dafio; contribuir al reconocimiento de la
diversidad cultural; evaluar la necesidad de
adecuacion y/o adaptacion de los modos de
intervencion institucional, y el intercambio de
conocimientos entre culturas. Esto, debido a que

el suicidio de las y los menores de 18 afios,
indigenas, se define como un fendmeno
multifactorial, que ocurre en un contexto de
choque cultural y de discriminacion estructural
que merece un abordaje especial.

A través de la adopcion de estos enfoques, se
pretende  contribuir  al  fortalecimiento
institucional, comunitario, cultural y ciudadano.
Igualmente, se abordan diferentes temdticas que,
dada su relacion con la problemdtica aqui
analizada, se analizan de manera independiente:
educacion; salud; TIC; consumo de SPA, alcohol y
tabaco; y turismo. También, se sugieren algunas
recomendaciones relacionadas, especificamente,
con la importancia y la necesidad de fortalecer el
registro, sequimiento y alertas de casos; difundir
y formular las rutas de atencion y prevencion;
formular y socializar estrategias de ayuda y
atencion; e idear herramientas para la resolucion
de confflictos.
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