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Andlisis de las estructuras familiares a la luz del
Registro Social de Hogares

Introduccion

El Sisbén 1V serd una herramienta dindmica, con nuevos mecanismos de intercambio de
informacion con registros administrativos para actualizar y validar la informacidn reportada
por los hogares y con mayores controles de calidad para mejorar la identificacion de la
poblacion.

Junto con la implementacion del Sisbén IV, se viene adelantando la consolidacion del
Registro Social de Hogares, que integrard la informacion de la oferta social (de las entidades
que proveen programas o subsidios) y la demanda (caracterizacion socioeconémica del
Sisbén IV y otras fuentes), mediante la interoperabilidad de bases de datos publicas y
privadas, serd un instrumento para mejorar los procesos de focalizacion y la eficiencia del
gasto social, ademds de permitir el sequimiento de los hogares y personas frente al acceso
a la oferta social y la evolucidn en sus condiciones de vida.

En esta seccion del documento se realiza un andlisis de los hogares que se encuentran en el
Registro Social a partir de las tres tipologias de familias (estructura familiar, generacional y
ciclo de vida), usando la informacion del Registro Social de Hogares. Particularmente, en
esta descripcion se busca describir el comportamiento de los hogares en estas tipologias, a
partir de su capacidad para generar ingresos (segun la clasificacion Sisbén 1V), sus




condiciones de pobreza multidimensional, y su acceso a oferta de programas de
transferencias monetarias (Familias en Accidon, Jovenes en Accion, Ingreso Solidario y
Devolucion del IVA).

1. Registro Social de Hogares

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, en el planteamiento de una politica social
moderna, retomd la necesidad de mejorar el intercambio de informacion entre entidades
nacionales. Para superar esta necesidad, el PND propuso disefiar e implementar el Registro
Social de Hogares (RSH), como registro que integraria informacion de demanda, a partir de
la caracterizacion socioeconémica obtenida a partir del Sisbén 1V, y de oferta, a partir de los
programas sociales que proveen las entidades.

Por otro lado, en el marco de la emergencia econémica decretada por la pandemia del
COVID-19, el decreto 812 de 2020 establecid que el DNP crearia el Registro Social de Hogares
(RSH), como un sistema de informacion amplio que integre informacion socioecondmica de
la poblacion y de los registros administrativos de las entidades que proveen oferta social. El
RSH permitiria validar y actualizar informacion de personas y hogares, identificar los
criterios de focalizacion y permanencia de los programas sociales y subsidios de las
entidades nacionales y territoriales, e identificar a los beneficiarios de dichos ayudas
gubernamentales.

En el marco de este decreto se cred la Base Maestra como ejercicio inicial que sienta las
bases de lo que seria el RSH, y que permitio focalizar las transferencias monetarias no
condicionadas que se entregaron en el marco de la pandemia. La Base Maestra se consolido
cruzando informacion con corte a marzo del Sisbén Il y lo adelantado a la fecha del barrido
de Sisbén 1V, permitiendo tener informacion de las caracteristicas socioecondmicas de los
hogares para identificar hogares pobres y vulnerables, asi como la georreferenciacion de
estos a partir del Sisbén 1V. Esta informacion se complementd con registros administrativos
de otras entidades, especialmente de beneficiarios de transferencias monetarias
condicionadas y no condicionadas de Prosperidad Social: Familias en Accidn, Jovenes en
Accion, Colombia Mayor y Compensacion de IVA, al igual que Generacion E del Ministerio
de Educacién, sequimiento a la Primera Infancia de ICBF y el Registro Unico de Victimas.

A partir de esta Base Maestra, se logrd focalizar a hogar pobres y vulnerables que no
recibieran otras transferencias monetarias, como una estrategia de respuesta rdpida para
mitigar el impacto de la pandemia en hogares anteriormente no cubiertos por el Sistema de
Proteccion Social. Aunque fue un ejercicio estdtico, la Base Maestra ya integraba
informacion socioecondmica de hogares con informacion de los programas sociales, y logro
demostrar la potencialidad que tiene un proyecto de interoperabilidad como estos para
focalizar oferta social de manera mds precisa y eficiente.




En adelante, el DNP viene avanzando en la implementacion del Registro Social. Con la
implementacion del Sisbén IV el 5 de marzo a partir de la resolucion 553. Con la nueva
version del Sisbén se incorporan varias mejoras tecnoldgicas que sientan las bases en
interoperabilidad y que hacen posible la conformacion del Registro Social de Hogares. El
Sisbén IV es una base de datos centralizada y transaccional, que permite incorporar
novedades diarias por parte de los municipios y se estd actualizando constantemente.
Particularmente, el Sisbén IV permite actualizar su informacion a partir de dos vias: 1)
informacion autoreportada por los hogares, es decir, una nueva encuesta o una
actualizacion de informacion del hogar o 2) informacion proveniente de registros
administrativos. Bajo estos pardmetros, la informacion de caracteristicas socioeconémicas,
es decir del modulo de demanda, de los hogares se puede actualizar constantemente.

En esta misma linea se estd avanzando en la informacion del médulo de oferta, es decir, la
informacion proveniente de los programas sociales. Mientras la Base Maestra se consolidd
usando unos cortes definidos de los programas mencionados, el Registro Social interopera
con las entidades que administran estos programas de manera que se tenga informacion
actualizada segun la periodicidad que tenga cada oferta.

2. Ventajas para el RSH para focalizar y lineas de intervencion
como asistencia escolar y vivienda

El Registro Social de Hogares permitird se podrd hacer un seguimiento constante tanto a las
condiciones socioecondmicas de los hogares, como a su respectivo acceso a oferta. Este
sistema de informacion trae muchos beneficios, tanto en términos de andlisis
socioeconomico como de focalizacion del gasto social. A continuacion, se describen algunos
ejemplos en los que el Registro Social aporta en esos frentes.

i. Mejoramiento de condiciones y programas de transferencias monetarias: Con
el Registro Social se puede identificar y georreferenciar aquellos hogares que no
estdn cubiertos por ningun programa de transferencias monetarias. Con estos
insumos, se pueden focalizar programas como Ingreso Solidario para ampliar la
cobertura del Sistema de Proteccion Social. Asimismo, se puede hacer
seguimiento a cdmo cambian las condiciones de los hogares a partir de estas
transferencias, o apalancar otra oferta complementaria.

ii. Focalizacion de mejoramientos de vivienda: Con el Sisbén IV, como parte del
Registro Social de Hogares, se pueden calcular las cinco privaciones del
componente de vivienda del Indice de Pobreza Multidimensional: inadecuado
acceso a fuentes de agua, inadecuada eliminacion de excretas, material
inadecuado de pisos, material inadecuado de paredes exteriores y hacinamiento
critico. A su vez, estas privaciones estdn emparejadas con una oferta de
mejoramientos de vivienda que permiten superarla. A partir de esto, el Registro




iii.

Social permitird identificar y gestionar la oferta que aporta a superar estas
privaciones, asi como hacerle seguimiento a las condiciones del hogar una vez se
haya entregado la oferta.

Asistencia escolar: Con la informacion de Sisbén IV y actualizada a través del
Sistema de Matricula (SIMAT) se puede conocer en qué hogares se encuentran
nifios en edad escolar que actualmente no estdn asistiendo a una institucion
educativa o que desertaron, y georreferenciarlos en el municipio. Esta
informacion se puede cruzar con la georreferenciacion de instituciones
educativas en los municipios, para conocer en qué zonas hay un alto indice de
inasistencia por carecer de instituciones educativas cercanas, y en qué casos hay
hogares privados por inasistencia escolar a pesar de tener un colegio cerca. El
grdfico 1. muestra un ejemplo de este andlisis.

Grdfico 1. Inasistencia escolar e instituciones educativas en Pitalito, Huila.
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Fuente: Sisbén |V-DNP.




3. Andlisis de tipologias de familias a partir del Registro Social

Para este andlisis, se utilizd un corte del Registro Social de Hogares y especificamente con
aquellos registros de personas encuestadas en Sisbén IV al 3 de junio de 2021, en el cual se
contaba con 24.4 millones de personas y 9.1 millones de hogares, que arrojan los resultados
descritos en los siguientes tres acdpites.

3.1 Estructura familiar

Las tipologias trabajadas en el Observatorio de Familia se basan en el documento de
Ullmann, H., Maldonado Valera & Rico (2014), pero con una diferencia que se explica en el
documento Florez & Cote (2016), que se describe a continuacion:

La tipologia de estructura familiar clasifica a los hogares con base en la relacion de
parentesco entre sus miembros con el jefe de hogar. En primer lugar, los hogares se
clasifican en hogares familiares y hogares no familiares dependiendo de la existencia de un
nucleo familiar primario y/o de una relacion filial (hijos/hijas, parentesco cercano) entre
todos o algunos de los miembros del hogar. Los hogares se clasifican luego segun la relacion
de parentesco. Con base en Ullmann, Maldonado Valera, y Rico (2014), se obtienen las
siguientes categorias:

Hogares Familiares

e Nucleares: conformado por padre y madre con o sin hijos; o por padre o madre con
hijos
e Amplio: conformado por un hogar nuclear mds otros parientes o no parientes.

Esta categoria se puede subdividir a su vez en:

e Extensos: conformados por un hogar nuclear mds otros parientes.

e Compuestos: conformados por un hogar nuclear (con o sin otros
parientes) mds otros no parientes.

e Familiares sin nucleo: no existe un nucleo conyugal primario o una
relacion padre/madre-hijo/hija, pero si hay otras relaciones de
parentesco de primer o sequndo grado de consanguineidad (por
ejemplo, hermanos).

Hogares no familiares

e Unipersonales: conformados por una sola persona.
e No familiares sin nucleo: conformados por hogares en los cuales no existe un ntcleo
conyugal o una relaciéon padre/madre-hijo/hija o una relacion de hermanos, ni




existen otras relaciones de parentesco (por ejemplo, estudiantes compartiendo
vivienda y gastos).

La mayoria de los hogares de este andlisis son biparentales con un 41%, seguido por los
hogares unipersonales con 28.2% y los monoparentales 27.5%. La Tabla 1 muestra cdmo se
distribuyen los hogares de las diferentes tipologias segun su clasificacion de Sisbén 1V,
aclarando que los hogares clasificados en el grupo A es tienen ingresos estimados
correspondiente a la pobreza extrema, los hogares del grupo B estdn clasificados en
condicion de pobreza monetaria, el grupo C corresponde a poblacion vulnerable y el grupo
D a poblacion ni pobre ni vulnerable.

Se encuentra que el 37.4% los hogares biparentales se encuentran clasificados en el grupo
C correspondiente a poblacion vulnerable, y el 36.8% en el grupo B correspondiente a
poblacion pobre. Los hogares monoparentales se encuentran en su mayoria en el grupo B
siendo el 36.6%, pero con una alta concentracion (25.8%) de hogares en el grupo A de
pobreza extrema, evidenciando que este tipo de hogares presentan mayor incidencia de
pobreza. Los hogares unipersonales se concentran mds en el grupo Cy D siendo 39.2% y
33.7%, respectivamente, mientras que también resalta que el 54.3% de los hogares no
familiares sin nucleo estdn clasificados en el grupo D, evidenciando una menor de
vulnerabilidad de estos dos tipos de hogares.

Tabla 1. Distribucion de hogares segun tipologia de estructura familiar y grupo Sisbén IV.

Tipologia A B C D
Biparental 15.7 36.8 37.4 10.1
Monoparental 25.8 36.6 31.1 6.5
Unipersonal 4.8 22.3 39.2 33.7
H°g:'i; ’Zﬁ‘;’:}'"‘" 2.2 10.7 32.8 54.3
Familiar sin nucleo 15.5 334 39.5 11.6

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

Con el Registro Social de Hogares se pueden identificar a los hogares que han accedido a
oferta social del Estado, particularmente a los programas de transferencias monetarias —
TM de los programas sociales: Familias en Accion — FEA, Jovenes en Accion - JEA, Ingreso
Solidario — IS y Compensacion del IVA — Cl.

En la Tabla 2 se presenta la distibucion de los hogares cubiertos y no cubiertos por algun
programa de trasferencias monetarias, asi como una desagregacion de la cobertura de cada
uno de los programas mencionados. Es de resaltar que los hogares biparentales y
monoparentales tienen una alta cobertura de alguna transferencia monetaria con 54.5% y
56.6%, respectivamente. En contraste, los hogares unipersonasles y los hogares no




familiares sin nucleo presentan coberturas notablemente mds bajas, con 17.4% y 9.5%,
respectivamente. Estos resultados de cobertura estdn claramente correlacionados con las
condiciones de pobreza que se habian descrito anteriormente; los hogares con mayores
condiciones de pobreza tienen una mayor cobertura de programas de transferencias
monetarias.

Es de resaltar que los hogares biparentales reciben mds ayudas de FEA y IS siendo 25.2% y
27.9%, respectivamente. Ademas, el 28.2% y 26.7% de los hogares monoparentales en
donde no hay presencia de conyugue reciben IS y FEA, respectivamente. Ademds, se
evidencia que por sus caracteristicas, solo 2% y 0.8% de los hogares unipersonales reciben
beneficios de FEA y JEA, respectivamente, mientras que el 14.6% si estan recibiendo IS siendo
14.6%, demostrando que este programa es una ayuda que llega a estos hogares que no
tienen nifios o jovenes pero que necesitan la ayuda monetaria. De manera similar, se
encuentra que el 21.8% de hogares familiares sin nucleo reciben la ayuda de IS.

Tabla 2. Cobertura de programas de transferencias monetarias, segun la tipologia del

hogar.
Tipologia No cubierto TM | Cubierto TM | FEA | JEA IS cl
Biparental 45.5 54.5 25.2| 1.9 27.9 7.5
Monoparental 43.4 56.6 26.7| 2.2 28.2 9.3
Unipersonal 82.6 17.4 2 0.8 14.6 0.2
Hogar no familiar 90.5 9.5 5.3 4.2
sin nucleo
Familiar sin nucleo 63.4 36.6 12.7) 2.2 21.8 3

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

El Sisbén IV permite calcular el Proxy del Indice de Pobreza Multidimensional (IPM)%, y en el
grdfico 2 se presenta la incidencia de pobreza multidimensional en los hogares, segun su
tipologia. En general, se encuentran incidencias similares para casi todos los tipos de hogar
(entre 23% y 26.3%), excepto en los hogares familiares sin nucleo, cuya proporcion de
hogares pobres multidimensionales es de 36.4%.

1 Para mds informacién, puede consultar el cdlculo del Indice de Pobreza Multidimensional en Sisbén IV (proxy)
(https://www.sisben.gov.co/SiteCollectionDocuments/diferencias ipm_tarjeta.pdf)



https://www.sisben.gov.co/SiteCollectionDocuments/diferencias_ipm_tarjeta.pdf

Grdfico 2. Distribucion de hogares segun tipologia de estructura familia por proxy IPM.
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Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

Finalmente, la Tabla 3 muestra la incidencia de cada una de las 15 privaciones del IPM,
desagregadas por tipologia de hogar.

Tabla 3. Privaciones del IPM, segun la tipologia del hogar.

Hogar
. . no Familia
Tipologia Biparent | Monoparent | Uniperson familia rsin
al al al . .
rsin nicleo
nucleo
Bajo logro educativo 59.6 50 58.7 64.8 67.4
Educacion

Analfabetismo 14.2 11.1 10.9 12.8 | 20.7

Inasistencia escolar 4.6 5.7 0.1 3.6

Rezago Escolar 23.3 27.7 0.4 1.1 16.8

Nifiez y juventud ) - -
Barreras a servicios 'para c'u:dado de la primera 15.3 17.4 13.4 47 204
infancia
Trabajo infantil 0.4 0.5 0.1 0.5
Desempleo de larga duracion 14.5 30.3 40.1 52.8 40.4
Trabajo

Trabajo informal 70.5 72.6 75.4 72.9 78.7

Sin aseguramiento en salud 12.4 13.7 13.4 4.7 18.9

Salud

Barreras de acceso a servicios de salud 4.6 4.1 2.3 2.2 3.8

Sin acceso a fuentes de agua mejorada 21.3 17.5 19.2 20.2 17.3
Inadecuada eliminacion de excretas 20.6 18.8 17.5 14.2 17.7
v"”end? y.serwc:os Material inadecuado de pisos 14 13.1 13.8 5.6 12.7

publicos

Material inadecuado de paredes exteriores 4.7 5.9 55 1.8 4.8

Hacinamiento critico 25.6 21.5 0 0.5 8.9

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.




3.2 Generacional

La tipologia generacional se basa en las edades de los miembros del hogar en el documento
Flérez, C. E., & Cote, H. 2016, se describe a continuacion la definicion:

Se clasifica a los hogares segun la cohabitacion de tres generaciones: nifios (menores de 15
afios), generacion intermedia (entre 15 y 59 afios) y adultos mayores (de 60 afios o mds), las
cuales aproximan momentos del ciclo de vida representados por la mayor o menor
probabilidad de participar en el mercado laboral. Se identifican las siguientes seis categorias
de hogares:

1. Hogares generacionales:

1.1. solo adultos mayores.

1.2. solo generacion intermedia.
2. Hogares sin nifios: con generacion intermedia y adultos mayores.
3. Hogares sin generacion intermedia: con adultos mayores y nifios.
4. Hogares sin adultos mayores: con generacion intermedia y nifios.
5. Hogares multigeneracionales: con las tres generaciones.

La Tabla 4 muestra la distribucion de hogares entre estas tipologias generacionales. Los
hogares sin adultos mayores donde los miembros del hogar lo componen personas menores
de 59 afios son el 37.4%, los hogares de generacion intermedia donde los miembros del
hogar tienen entre 15 y 59 afios representan el 34.4%, en tercer lugar se encuentran los
hogares solo de adultos mayores siendo el 13.3%.

Tabla 4. Distribucion de hogares, segun tipologia generacional.

Tipologia generacional Numero de hogares %

Hogares multigeneracionales 378607 4.2

Hogares sin generaciones intermedias 41,875 0.5
Hogares sin adultos mayores 3,405,807 37.4
Hogares sin nifios 935727 10.3
Hogares generacionales de adultos mayores 1,208,848 13.3
Hogares generacionales de generacion intermedia 3,136,062 34.4
Total hogares 9,106,926 100

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.




La Tabla 5 muestra el comportamiento de cada una de estas tipologias generacionales
segun la clasificacion de Sisbén IV. Los hogares multigeneracionales (68.5%), hogares sin
generaciones intermedias (74.9%) y hogares sin adultos mayores (70%) presentan una alta
concentracion de poblacion en los grupos A y B correspondientes a poblacion en pobreza y
pobreza extrema. En contraste, los hogares sin nifios (60.3%), hogares generacionales sin
adultos mayores (62.5%) y hogares de generacion intermedia (72.2%) tienen alta
concentracion de poblacion en el grupo Cy D, evidenciando menores incidencias de pobreza
que otros tipos de hogares.

Tabla 5. Distribucion de hogares segun tipologia generacional y grupo Sisbén IV.

Tipologia generacional A B C D
Hogares multigeneracionales 26.9 41.6 27.7 3.9
Hogare.s sin gen.erac:ones 29.8 45.1 228 53
intermedias
Hogares sin adultos mayores 27.4 42.6 26.4 3.7
Hogares sin nifios 9.6 30.2 45.4 14.9
Hogares generacionales de 9.7 278 42.3 20.2
adultos mayores
Hogares gt.afrel.'aaonalef de 48 23.0 43.0 292
generacion intermedia

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

En la Tabla 6 se presenta la cobertura de programas de transferencias moentarias segun la
tipologia generacional de los hogares. Los hogares multigeneracionales, sin generacion
intermedia y sin adultos mayores estan cubiertos por alguna transferencia monetaria en un
58.2%, 54.1% y 69.5%, respectivamente. En contraste, las demds tipologias tienen un bajo
porcentaje de hogares cubiertos (entre 13.2% y 31.1%), coherente con sus menores
incidencias de pobreza.

Es de resaltar que los hogares multigeneracionales reciben mas ayudas de FEA siendo el
37.6%, los hogares sin adultos mayores reciben 37.3% de FEA y 31.5% de IS. Tambien, se
evidencia que los hogares sin nifios, de adultos mayores y generacion intermedia recibe IS
siendo 19.8%, 12.2%, 22.3% respectivamente que es una transferencia monetaria que llega
a estos hogares que no tienen nifios pero que necesitan la ayuda monetaria.

10



Tabla 6. Cobertura de programas de transferencias monetarias, por tipologias
generacionales.

No cubierto | Cubierto

Tipologia generacional ™ ™ FEA JEA IS cl
Hogares multigeneracionales 41.8 58.2 376 | 23 19.5 | 13.2
Hogar e,;:; 'r',g:Zf;sac' ones 45.9 541 [335| 00 | 200 | 10.1
Hogares sin adultos mayores 30.5 69.5 37.3 1.6 315 | 11.5
Hogares sin nifos 72.2 27.8 5.9 1.8 19.8 2.5

Hogares generacionales de

86.8 13.2 0.9 0.0 12.2 0.4
adultos mayores

Hogares generacionales de

Sl . . 68.8 31.2 6.7 2.3 22.3 1.7
generacion intermedia

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

En el grdfico 3 se presenta la distibucion de lo hogares segtn proxy de IPM, los hogares sin
generaciones intermedias, hogares generacionales de adultos mayores y hogares sin nifios
presentan mayor incidencia de pobreza multidimensional con una proporcion de 59%, 37.1%
y 31.8%, respectivamente. Los hogares con menor incidencia de pobreza multidimensional
son los hogares de generacion intermedia donde hay presencia de miembros de hogares de
15 a 59 aiios siendo el 17,5%.

La Tabla 7 muestra la incidencia de las 15 privaciones del IPM por las tipologias
generacionales. Los hogares multigeneracionales presentan un mayor porcentaje de
hogares privados por analfetismo siendo un 32.6% y 16.9% sin aseguramiento en salud, en
los hogares sin generaciones intermedias las privaciones que presentan un mayor
porcentaje comparando con las demas es sin acceso a fuentes de agua mejorada y material
inadecuado de pisos siendo 22% y 16.8% respectivamente. En la privacion de hacinamiento
critico los hogares con un mayor porcentaje son hogares multigeneracionales 31% y hogares
sin adultos mayores 33.7%.
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Grdfico 3. Distribucion de hogares segun tipologia generacional por proxy IPM.

100
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70
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50
40
30
20
10
0
Hogares Hogares sin Hogares sin adultos Hogares sin nifios Hogares Hogares
multigeneracionales  generaciones mayores generacionales de generacionales de
intermedias adultos mayores generacion
intermedia
B No pobre IPM  m Pobre IPM
Fuente: DNP — DDS - SPSCV.
Tabla 7. Privaciones del IPM, segun la tipologia del hogar.
Hogares Hoga Hogaref
N res Hogares | generacio
sin . Hoga .
Hogares .| sin generacio | nales de
. 5 . i . | generaci res P
Tipologia generacional multigeneraci ones adult sin nales de | generacié
onales . os . adultos n
intermed nifios . .
ias mayo mayores | intermedi
res a
Bajo logro educativo 77.8 89.5 459 | 78.2 87.5 47.9
Educacion
Analfabetismo 32.6 28.5 6.1 29.8 25.2 7.2
Inasistencia escolar 7.8 7.7 7.2 1.1 0.0 1.3
Rezago Escolar 39.7 41.7 34.1 6.5 0.0 7.5
Ninez y juventud — -
Barreras a sefwc:os Para c'u:dado de la 213 14.9 178 | 142 6.0 16.3
primera infancia
Trabajo infantil 0.6 0.2 0.5 0.3 0.3
Desempleo de larga duracion 18.6 66.2 19.9 | 24.9 63.8 21.3
Trabajo
Trabajo informal 72.9 93.8 70.7 | 73.5 87.2 68.8
Sin aseguramiento en salud 16.9 11.2 12.4 | 14.2 6.0 16.3
Salud
Barreras de acceso a servicios de salud 6.1 4.1 4.3 4.7 3.0 3.0
Sin acceso a fuentes de agua mejorada 18.4 22.0 21.7 | 171 19.3 17.9
Inadecuada eliminacion de excretas 19.6 22.4 22.6 | 16.1 16.9 17.0
B e Material inadecuado de pisos 13.0 168 | 155 | 11.5 | 13.8 12.2
s Material inadecuado de paredes
! P 46 5.8 64 | 3.2 4.2 5.0
exteriores
Hacinamiento critico 31.0 13.3 33.7 | 108 0.2 4.7

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.
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3.3 Ciclo de vida

La tipologia ciclo de vida la componen solo los hogares nuclearas y se basa en las edades de
los miembros del hogar en el documento de Florez & Cote (2016), se encuentra la definicion
y se presenta a continuacion:

Son hogares nucleares y se compone de las siguientes seis categorias:

Pareja joven sin hijos (en donde la mujer tiene hasta 40 afios).

Etapa inicial (hogares con nifios menores de 6 afios).

Etapa de expansion (hogares con nifios en los que el mayor tiene entre 6 y 12 afios).
Etapa de consolidacion (hogares con algun nifio de 13 a 18 afios, con eventualmente
nifios menores de 13 y/o mayores de 18).

5. Etapa de salida (hogares donde los hijos tienen 19 y mds afos).

6. Pareja mayor sin hijos (en donde la mujer tiene mds de 40 afios).

A WNR

Los hogares en etapa de consolidacion representan la mayor proporcion con el 29.4%, los
hogares de etapa de expansion que lo componen nifios en los que el mayor tiene entre 6 y
12 afios son el 20.8%. la tipologia de pareja joven sin hijos es la mds pequefia, representando
solo el 3.5%. La Tabla 8 muestra la distribucion absoluta y porcentual de los hogares entre
estas tipologias.

Tabla 8. Distribucion de hogares, segun tipologia de ciclo de vida.

Tipologia generacional N:omgcz;ge %
Pareja joven sin hijos 182,141 3.5
Etapa inicial 815,164 15.8
Etapa de expansion 1,073,471 20.8
Etapa de consolidacion 1,520,214 29.4
Etapa de salida 900,932 17.4
Pareja mayor sin hijos 674,591 13.1
Total hogares 5,166,513 100

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

En la Tabla 9 se presenta el comportamiento de la clasificacion de Sisbén IV segun la
tipologia de ciclo de vida. Los hogares de etapa inicial, expansion y consolidacion donde hay
presencia de nifios y jovenes se encuentran en su mayoria se encuentran en el grupo B siendo
el 44.4%, 41.8% y 41.2% respectivamente. Por el contrario, las tipologias pareja joven sin
hijos, etapa de salida y pareja mayor sin hijos se encuentran en su mayoria en la clasificacion
C siendo 54%, 47.5% y 50.8%, con altas proporciones en el grupo D con 25.9%, 19.1% y
17.4%, evidenciando que este tipo de hogares tienen menores incidencia de pobreza.
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Tabla 9. Distribucion de hogares segun tipologia ciclo de vida y grupo Sisbén IV.

Tipologia generacional A B C D
Pareja joven sin hijos 3.2 16.9 54.0 25.9
Etapa inicial 22.9 44.4 28.4 4.3
Etapa de expansion 27.1 41.8 26.9 4.2
Etapa de consolidacion 24.7 41.2 29.7 4.4
Etapa de salida 7.2 26.3 47.5 19.1
Pareja mayor sin hijos 7.9 23.9 50.8 17.4

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

En la Tabla 10 se presenta la cobertura de programas de transferencias monetarias por
tipologia de ciclo de vida. Es de resaltar que los hogares de etapa inicial, expansion y
consolidacion donde hay presencia de nifios y jovenes se encuentran en su mayoria cubiertos
por alguna transferencia monetaria siendo el 54.9%, 72.9% y 72% respectivamente. En
contraste, las parejas jovenes sin hijos, hogares en etapa de salida y parejas mayores sin
hijos, tienen menores coberturas de programas de transferencias monetarias, al presentar
también menores condiciones de pobreza.

Es de resaltar que el 43.7% de los hogares en etapa de expansion y el 42.2% de los hogares
en consolidacion tienen al menos un beneficiario de FEA. Ademas, los hogares en etapa
inicial, etapa de salida y pareja mayor sin hijos presentan mayores coberturas de IS con el
40.6%, 24.4% y 26%, respectivamente.

Tabla 10. Distribucion de hogares segun tipologia generacional cubiertos y no cubiertos.

. , . No cubierto | Cubierto
Tipologia generacional ™ ™ FEA JEA IS cl
Pareja joven sin hijos 72.5 27.5 6.8 1.0 19.9 0.6
Etapa inicial 45.1 54.9 13.7 0.8 40.6 2.9
Etapa de expansion 27.1 72.9 43.7 0.1 29.2 12
Etapa de consolidacion 28.0 72.0 42.2 4.1 27.2 | 15.1
Etapa de salida 70.0 30.0 3.1 2.4 24.4 1.2
Pareja mayor sin hijos 71.1 28.9 2.5 0.0 26 1

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.

En el Grdfico 4 se presentan las incidencias de pobreza multidimensional calculadas a partir
del Sisbén 1V, segun las tipologias de ciclo de vida. El 27.5% de los hogares en donde la pareja
es mayor y sin hijos son pobres por IPM y presentan la mayor incidencia de pobreza
multidimensional. Los hogares con menor pobreza con IPM son los hogares de pareja joven
sin hijos con el 13%.
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Al analizar por privaciones los hogares conformados por pareja joven sin hijos presentan un
mayor porcentaje de privacion sin aseguramiento en salud siendo un 21.3%, en los hogares
de etapa de expansion (hogares con nifios en los que el mayor tiene entre 6 y 12 afios) la
privacion que presentan un mayor porcentaje comparando con las demas es hacinamiento
critico siendo 33.5%. En la privacion de sin acceso a fuentes de agua mejorada y inadecuada
eliminacion de excretas presentan un mayor porcentaje en los hogares en etapa inicial
(hogares con nifios menores de 6 afios) siendo 22.2% y 23.5% respectivamente. Finalmente,
la Tabla 11 muestra la incidencia de las 15 privaciones del IPM por las tipologias de ciclo de
vida.

Grdfico 4. Distribucion de hogares segun ciclo de vida por proxy IPM.
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Fuente: DNP — DDS - SPSCV.
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Tabla 11. Privaciones del IPM, segun la tipologia de ciclo de vida.

Parej Parej

a Et;wp Etapa de | Etapa de f:zs a
Tipologia generacional jm{en inici expansio cons?I:dacl salid ma!/o

sin p n on a rsin
hijos hijos

Bajo logro educativo 335 | 32.3 42.6 55.0 63.1 | 82.3

Educacion

Analfabetismo 4.0 24 4.1 9.0 20.3 | 21.5

Inasistencia escolar 2.0 1.1 6.7 10.0 0.0 0.0

Rezago Escolar 4.1 2.4 31.2 55.5 0.1 0.1

Nifnez y juventud o 3 -
Barreras a servicios _para c_uldado de la primera 213 | 220 14.2 128 150 | 66
infancia
Trabajo infantil 0.3 0.2 0.0 1.3 0.0 0.0
Desempleo de larga duracion 7.3 | 24.5 20.3 17.2 18.9 | 37.9
Trabajo

Trabajo informal 62.7 | 69.3 69.3 71.5 68.4 | 81.5

Sin aseguramiento en salud 21.3 | 12.0 10.5 11.1 150 | 6.6

Salud

Barreras de acceso a servicios de salud 3.5 3.6 3.9 4.5 4.5 3.8

Sin acceso a fuentes de agua mejorada 19.1 | 22.2 22.0 20.9 14.8 | 20.5

Inadecuada eliminacion de excretas 19.3 | 23.5 22.4 20.8 14.5 | 17.1

Vlwendfr y‘serwc:os Material inadecuado de pisos 12.5 | 16.7 15.6 14.3 10.0 | 12.5

publicos

Material inadecuado de paredes exteriores 5.3 6.9 6.4 5.6 3.0 3.5

Hacinamiento critico 0.2 | 31.3 33.5 29.2 10.3 | 0.1

Fuente: DNP — DDS - SPSCV.
. . ’
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co; Familia

Resumen

Mi Familia es un programa de acompafiamiento familiar psicosocial especializado, intensivo en
visitas en el hogar, en cabeza del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), que busca
fortalecer las capacidades de las familias y promover acciones de convergencia de oferta social para
contribuir a la proteccion y el desarrollo integral de los nifios nifias y adolescentes, que estd
enmarcada en el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022. Mi Familia estd dirigido a familias con
Nifos, Nifias, Adolescentes o Jovenes — NNAJ- que reciben servicios del ICBF, especialmente aquellas
beneficiarias de servicios tradicionales de Primera Infancia y que estdn en riesgo de vulneracion de
derechos y aquellas con NNAJ bajo proteccion del ICBF para prevenir y mitigar los riesgos de
violencia, abuso o negligencia en contra de NNAJ.

En el 2020 el programa brindé acompafiamiento a 64.737 familias en 201 municipios de los 32
departamentos del pais a través de 3.241 profesionales psicosociales quienes se encargaron de
brindar una atencion disefiada a la medida de las familias. El inicio del programa estuvo atravesado
por la emergencia sanitaria. Situacion que agudizo los riesgos psicosociales de las familias y que
promovio ajustes metodoldgicos como la virtualizacion del acompafiamiento psicosocial.




Adicionalmente, durante la implementacion de Mi Familia en el 2020 se realizaron una serie de
andlisis informacion con la poblacidn beneficiaria, como fue, el barrido de Sisbén 1V, la informacion
de la oferta social de base maestra, y los instrumentos de medicion de habilidades psicosociales
familiares que se le levantan en el desarrollo del programa.

En este boletin se realiza una caracterizacion sociodemogrdfica y socioecondmica de los beneficiarios
del programa, con base en el cruce de informacion con el Sisbén IV y la base maestra del DNP, una
base que integra informacion del Sisbén Ill, Sisbén IV y varios programas sociales. Esta base permitié
calcular un proxy del indice de pobreza multidimensional (IPM*) e identificar el acceso de las familias
a los principales programas del sector de la inclusion social. Adicionalmente, se presentardn andlisis
preliminares de las mediciones exante y expost de los test psicoldgicos de los participantes, los cuales
sirven para visualizar resultados del acompafiamiento y desafios de politica.

De las 29.355 familias (47%) vinculadas a Mi Familia que cuentan con informacion de Sisbén IV y de
Base Maestra se puede observar que prima la jefatura femenina con el 63% de los hogares, y que los
nifios, nifias y adolescentes se encuentran en un entorno educativo bajo, 7,7 afios de escolaridad en
promedio. En cuanto a las condiciones de pobreza previo a la pandemia, el 75% de las familias se
encontraba en condicion de pobreza extrema o moderada, de acuerdo con los grupos de Sisbén 1V,
mientras que el 45,4% de las familias con NNA con discapacidad, el 36,1% de las familias que
recibieron acompanamiento intensivo y el 30.5% de las familias en preventivo se encontraban en
condicion de pobreza multidimensional, de acuerdo con el proxy de IPM*, calculados con datos del
Sisbén 1V, evidenciando una mayor incidencia de la pobreza? y por tanto, una condicion de
vulnerabilidad de la poblacion beneficiaria de Mi Familia por cuenta de los efectos de la pandemia;
lo que se refuerza con el hecho de que cerca del 50,9% de las familias con nifios, nifias y adolescentes
bajo proteccion del ICBF no contaban informacion de acceso a otra oferta distinta del ICBF.

Las familias priorizadas por el programa Mi Familia se encuentran en condicion de vulnerabilidad y
el acompafiamiento psicosocial de Mi Familia ha sido una estrategia pertinente e innovadora para
mitigar los efectos de la pandemia, y reducir los riesgos de problemas de salud mental, estrés téxico
y de violencia contra NNAJ. Razon por la cual, en el marco de la emergencia sanitaria, Mi Familia ha
desarrollado el acompafiamiento, principalmente, a través de llamadas telefdnicas, videollamadas
y contacto via chat.

1. Contextualizacion Mi Familia

1.1 Apuesta Nacional

El Gobierno Nacional a través del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto
por la Equidad, definié como eje central la apuesta por una politica social moderna centrada en la

2 Para el 2019 la incidencia de la pobreza multidimensional al nivel nacional fue de 17.5% de acuerdo con datos
del DANE (2020b).




familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados, en el que se reconoce el papel de la familia
como corresponsable del bienestar de sus integrantes y de la garantia de los derechos de las nifias,
nifios, adolescentes y jovenes -NNAJ (DNP, 2019).

Alineado con las apuestas del Gobierno Nacional y con el propdsito de impulsar el desarrollo integral
de los NNAJ, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-, a través de la Direccion de
Familias y Comunidades, diseié Mi Familia; un programa de acompafiamiento psicosocial
especializado que fortalece las capacidades familiares y promueve su acceso a servicios sociales para
promover prdcticas de crianza positiva, entornos familiares protectores con el propdsito de reducir
y mitigar los efectos de la violencia, el abuso o la negligencia en contra de NNAJ.

1.2 Qué es Mi Familia

Mi Familia es un programa preventivo, centrado en las familias con el propdsito de fortalecer las
capacidades parentales, relacionales y de resiliencia de familias con NNAJ en riesgo de vulneracion
de derechos o bajo proteccion del ICBF, con el fin de prevenir y mitigar los efectos de la negligencia,
el abuso, la violencia o las vulneraciones de derechos en su contra y, asi, contribuir a su desarrollo y
proteccion integral. Lo anterior, teniendo en cuenta que el desarrollo de los NNAJ depende, no solo
de sus habilidades presentes y de las inversiones que reciben en salud y educacion, sino también de
las capacidades de sus padres y de los choques o adversidades a los que se vean enfrentados en el
hogar en el que viven (Cunha & Heckman, 2007).

Mi Familia se ubica en el drea de la prevencion con el fin tdcito de evitar que los nifios, nifias y
adolescentes requieran de medidas de separacion temporal de sus familias en instituciones de
proteccion o de promover reintegros familiares sostenibles, en los casos en los que ya se genero la
separacion temporal. En ese sentido, el cardcter preventivo de este programa consiste, por un lado,
en disminuir factores de riesgo y, por otro lado, en fortalecer las habilidades y competencias de las
familias para que puedan enfrentar las transiciones propias del curso de vida de los NNAJ y tengan
la capacidad de afrontar eventos inesperados, situaciones de estrés o dificultades sin que se afecte
su capacidad de cuidado y de proteccion de los NNAJ.

Por tanto, la hipdtesis central de Mi Familia parte del hecho de que la proteccion y desarrollo integral
de los NNA se logra en tanto se fortalezcan las capacidades familiares y, simultdneamente, se
promueva la convergencia de oferta social y productiva de las familias, de forma que se generen las
herramientas necesarias para potenciar sus recursos y puedan ser su corresponsabilidad en la
garantia del pleno ejercicio de los derechos de los NNAJ y permitiéndoles ser agentes de
transformacion social.

La propuesta de Mi Familia viene a llenar un vacio de intervenciones preventivas especializadas
directamente relacionadas con la potencial vulneracion de derechos, no solamente en Colombia, sino
en América Latina, en el sentido en que es un programa alternativo a la institucionalizacion que
promueve un acompafiamiento a los NNAJ y sus familias.




1.3 Como funciona Mi Familia

Mi Familia es un programa de acompaiiamiento familiar psicosocial intensivo en visitas en el
hogar que se complementa con encuentros y acciones de convergencia de oferta social y gestion
de redes. Tanto las sesiones individuales con las familias como los encuentros grupales son guiados
por un equipo de profesionales psicosociales.

La atencion a las familias inicia con un diagndstico psicosocial integral que se realiza por medio de
una bateria de instrumentos, los cuales se toman de forma progresiva con el fin de establecer y
consolidar niveles de confianza entre el profesional y la familia. Este diagndstico le permite a los PAF
tener una comprension y conocimiento del estado inicial de las familias; en este se evidencian sus
necesidades y recursos, entendidos estos ultimos como las capacidades, habilidades, competencias
y demds aspectos que les permitird afrontar las dificultades y fortalecer otras habilidades. Una vez
realizado el diagnostico los PAF y las familias pueden disefiar una intervencion a la medida que aspire
a promover cambios en el bienestar psicosocial, de comportamiento y de estrategias en las familias,
maximizando el uso de sus recursos. En la ultima sesion se hace una medicion nuevamente de las
habilidades con el fin de evidenciar los cambios generados en las familias.

Atencion disefiada a la medida de las

C iCc I o) d e dﬂ\ s p[%% necesidades de las familias:
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DIAGNGSTICO | ACOMPANAMIENTO habilidades y necesidades de las

A MEDIDA

/\ familias.

Definicion conjunta del plan de
acompafiamiento familiar.

Visitas de acompanamiento familiar,
encuentros grupales y acciones de
convergencia de oferta

Identificacion de cambios generados

en las dindmicas familiares.

La atencion a las familias inicia con un diagndstico psicosocial integral que se realiza por medio de
una bateria de instrumentos que se aplican de forma progresiva con el fin de establecer y consolidar
niveles de confianza entre el profesional y la familia. Este diagndstico permite evidenciar las
necesidades y recursos de las familias; estos ultimos, entendidos como las capacidades, habilidades,
competencias y demds aspectos positivos que les permitiran afrontar las dificultades y fortalecer
otras habilidades. Por tanto, brinda a los PAF una comprension y conocimiento del estado inicial de
las familias y les permite disefiar una intervencion a la medida de las familias que aspire a promover
cambios en el bienestar psicosocial.

Este diagndstico se entiende como parte fundamental de la intervencion psicosocial porque promueve
el conocimiento sobre las familias y la planificacion de acciones para alcanzar los resultados
esperados, tanto por parte de los miembros de la familia como del profesional que los apoya. Entre




los instrumentos que se utilizan, Mi Familia aplica 4 test psicoldgicos? para la medicion estandarizada
de 4 habilidades especificas. Estos test se toman al inicio del programa, como insumo esencial del
diagndstico psicosocial y al finalizar la atencion para evidenciar cambios en las familias. A
continuacion, se describen las 4 habilidades que miden los test:

1. Inteligencia_emocional: Es un instrumento psicolégico que

permite identificar el nivel de atencion a los sentimientos
propios y de otras personas, la claridad que tienen sobre sus

VAILISOd
VNI1dI20sId

emociones y la capacidad de reparacion.

2. Vinculacidn: Este instrumento permite identificar, desde la AUTOEFICACIA

percepcion de los NNA, el nivel de carifio de sus padres y VINCULACION PARENTAL

relaciones de hostilidad (moderada y extrema).

3. Disciplina positiva: Es un instrumento psicoldgico que permite

medir 4 prdcticas parentales diferentes a partir de la

REGULACION
EMOCIONAL

interaccion de los padres y madres con sus hijos/as.

4. Autoeficacia_parental: Este instrumento permite medir la

percepcion que tienen los padres y madres de su propia
capacidad para ejercer su ro parental.

Una vez realizado el diagndstico y definidas las sesiones del plan familiar se procede a realizar el
acompainamiento a las familias. Este inicia con el ciclo bdsico que busca fomentar en todas las familias
con el propdsito de fomentar en las familias herramientas para fortalecer la comunicacion, resolucion
no violenta de conflictos, distribucion equitativa de los roles familiares, fomentar habilidades
parentales de crianza positiva y respetuosa y promover la participacion de los nifios, nifias y
adolescentes en las decisiones familiares.

Posterior a esto, se desarrollan unas sesiones de profundizacion para abordar situaciones especificas
de cada familia; para estas sesiones se cuenta con mds de 20 temdticas, de las que se destacan, entre
otras: seguridad en el hogar, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, reintegro familiar,
prevencion de violencia sexual, derechos sexuales y reproductivos, entre otras. Estas temdticas son
acordadas entre las familias y el profesional de acompafiamiento de acuerdo con el contexto, sus
expectativas y particularidades de cada grupo familiar.

3 Los test psicolégicos son instrumentos de medicion estandarizada, validados psicométricamente lo que genera
calidad en el diagnostico; ademas, tienen la ventaja de permitir comparaciones entre individuos y entre
momentos diferentes de un mismo individuo (Furr & Bacharach, 2014)




1.4 A quién va dirigido

Mi Familia es un programa complementario, dirigido, principalmente, a familias con nifias, nifios,
adolescentes o jovenes en servicios del ICBF que presentan un nivel de riesgo medio o alto de
vulneracion de derechos o con poca apropiacion de sus capacidades; en ese sentido, el programa
cuenta con un disefio modular que permite adecuar el acompafiamiento psicosocial de acuerdo con
las realidades y necesidades de las familias, que se explica a continuacion.

Acompafiamiento psicosocial familiar preventivo, dirigido a familias con nifios, nifias o adolescentes
en riesgo de vulneracion de derechos, compuesto por 9 visitas en el hogar y 4 encuentros familiares.
Tiene por objetivo de fortalecer las habilidades de cuidado, crianza positiva y autoeficacia parental,
para potenciar recursos y evitar la materializacion de vulneraciones de derechos. Los principales
beneficiarios de este acompafiamiento son familias con nifios y nifias en primera infancia que asisten
a hogares comunitarios del ICBF.

Acompafiamiento psicosocial familiar intensivo, enfocado a familias con NNAJ bajo proteccion del
ICBF ya sea por estar o haber estado vinculado a un Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos -PARD* o al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes -SRPAS. Este grupo de
familias recibe 13 visitas en el hogar y 4 encuentros familiares y tiene como finalidad promover
reintegros familiares sostenibles y evitar la reincidencia de actos en contra de la ley.

Adicionalmente, Mi Familia brinda acompafiamiento diferencial a familias con NNAJ con
discapacidad, muchos de ellos también con procesos administrativos de restablecimiento de
derechos. Estas familias reciben unas sesiones adicionales, tanto grupales como en el hogar, para
fortalecer la participacion y reconocimiento de las personas con discapacidad al interior de los
hogares.

1.5 Quiénes realizan el acompainamiento familiar

La estructura operativa de Mi Familia es multinivel e intensiva en talento humano, lo que permite el
desarrollo de la atencion a través de la gestion de casosé, esencial para la implementacion de una
intervencion psicosocial especializada y a la medida de las necesidades y realidades de las familias.
El acompafiamiento se realiza a través de un equipo interdisciplinar de psicosociales que analizan de

4 Los Procesos de Restablecimiento de Derechos son una medida interpuesta por una autoridad administrativa
(defensor de familia) ante vulneraciones o amenazas de los derechos de los NNA con el fin restablecer su
dignidad e integridad como sujetos de derechos y su capacidad para hacer un ejercicio efectivo de los derechos
gue les han sido vulnerados. Articulo 50 del Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098, 2006).

5 El Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes es un conjunto de principios, normas, procedimientos,
autoridades judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen en la investigacion y
juzgamiento de delitos cometidos por adolescentes de 14 a 18 afios ante un hecho punible (Ley 1098, 2006).

6 La gestion de casos es un proceso que permite la comprension transdisciplinaria de las complejidades de una
familia en particular con el fin de disefiar una estrategia de acompafiamiento pertinente y adecuada segin sus
necesidades y recursos existentes. Igualmente, la gestién de casos posibilita la gestion y transferencia de
conocimiento entre profesionales encargados de la intervencién para potenciar resultados favorables.




forma exhaustiva caso a caso con el fin de brindar soluciones prdcticas y pertinentes para las
familias.

Los equipos de Mi Familia estdn conformados principalmente por psicélogos, quienes son los que
realizan la atencion directa y el abordaje con las familias. Adicionalmente, cuenta con unas unidades
de asistencia técnica para asesorar a los equipos psicosociales de acompanamiento familiar en las
intervenciones y profundizan en las gestiones de caso.

Para el 2020, Mi Familia conté con el apoyo de 2.963 profesionales entre psicélogos, pedagogos y
trabajadores sociales quienes realizaron de forma directa el acompafiamiento psicosocial a las
familias y 278 profesionales de asistencia técnica, para un total de 3.241 psicosociales encargados
de la atencion a las familias.

2. Implementacién de Mi Familia durante la pandemia en 2020

La implementacion de Mi Familia inicio en enero de 2020 con el objetivo de atender a 64.480
familias. A pesar de que el acompafiamiento psicosocial de Mi Familia estaba planeado para
realizarse en los domicilios de los participantes, es decir, de forma presencial, en marzo del 2020, Mi
Familia se consideré de vital importancia para hacer frente a los riesgos psicosociales que
enfrentaban las familias, agudizados por la pandemia y por esa razén la Direccion de Familias y
Comunidades del ICBF adapto rdpidamente el programa para garantizar la continuidad del
acompafiamiento psicosocial de forma no presencial por medio del uso de mecanismos alternativos
como llamadas telefénicas y videollamadas?”, manteniendo las estructuras operativas y la
metodologia psicosocial con el fin de lograr una atencion oportuna a las familias.

Al 31 de diciembre de 2020 el ICBF brindé acompafamiento psicosocial a través del programa Mi
Familia a 64.169 familias ubicadas en 201 municipios de los 32 departamentos tanto en zonas
urbanas como rurales y rurales dispersas. En el Grdfica. 1 se muestra la distribucion de estas familias
por tipo de acompafiamiento:

7 Para mas informacién acerca de los ajustes metodoldgico y operativo que se realizaron al programa Mi
Familia, en el marco de la emergencia social y econémica puede consultar el articulo (Barco, y otros, 2021)




Grafica. 1 Distribucion de las familias atendidas al 31 de diciembre de 2020
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2.1 Relevancia del acompafiamiento en la emergencia por COVID-19

Los profesionales de Mi Familia brindan acompafiamiento psicosocial especializado y realizan
acciones para promover la convergencia de oferta con el propdsito de contribuir al desarrollo
integral de los nifios, nifias y adolescentes. Servicio que cobra mayor relevancia en el marco de la
emergencia sanitaria, decretada por el Gobierno Nacional a causa de la pandemia de COVID-19, por
la potencialidad que tiene para mitigar el riesgo de violencia y las afectaciones psicosociales en una
poblacion con alta vulnerabilidad, a través del fortalecimiento de la capacidad de resiliencia de las
familias. Lo que puede redundar en la aceleracion de la recuperacion socioeconémica de las familias
y por tanto de las comunidades colombianas.

Debido a la fdcil y rdpida propagacion, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS considerd “la
pandemia de COVID-19 como una amenaza de gran proporcion tanto para la salud fisica como para
la salud mental” (2020, pdg. 4). La crisis sanitaria y econdmica tuvo efectos negativos en la salud
mental y el bienestar psicosocial de las personas debido a las pérdidas de trabajo, aumento de carga
en el hogar, miedo al contagio, frustracion, abastecimiento limitado de productos bdsicos,
generando ansiedad, estrés postraumdtico, confusion y rabia (Brooks, y otros, 2020).

Lo anterior no solo se evidencio en retrocesos en la salud mental de las personas, sino que aumento
el riesgo de violencia intrafamiliar, especialmente en contra de las mujeres y de los nifios, nifias y
adolescentes. (ONU Mujeres, 2020; Human Rights Watch, 2020). De acuerdo con el Boletin No. 10
del Observatorio Colombiano de las Mujeres, entre el 25 de marzo y el 28 de mayo de 2020, las
llamadas a la Linea 155 de Orientacion a Mujeres Victimas de Violencia subieron en un 147% en
comparacion con el mismo periodo del afio inmediatamente anterior; dentro de estas llamadas, las




motivadas por violencia intrafamiliar aumentaron mds que proporcionalmente, registrando un
crecimiento del 162%. (Observatorio Colombiano de las Mujeres, 2020).

Asi mismo, las afectaciones psicosociales de los padres, madres y cuidadores, asi como el aumento
en situaciones de confrontacion y crisis al interior de los hogares, representa una carga de estrés en
los entornos donde transcurren las vidas de los nifios, nifias y adolescentes y su familia. De acuerdo
con el Centro para el Desarrollo Infantil de la Universidad de Harvard (2020), el estrés toxico
responde a situaciones prolongadas de estrés y puede afectar el desarrollo fisico, cerebral y
emocional de los NNA, lo cual puede producir efectos devastadores en el aprendizaje, en el
comportamiento y en la salud, a lo largo de la vida de las personas.

Por lo tanto, ante el riesgo de aumentos en las vulneraciones de derechos de los NNA, asi como el
potencial riesgo de violencia intrafamiliar, el ICBF, a través de la Direccion de Familias y
Comunidades, realizé6 una rdpida adaptacion metodoldgica de las sesiones presenciales de
acompaniamiento psicosocial en protocolos telefonicos que guiaron el acompafiamiento brindado
por los profesionales, ademds, se disefiaron y se divulgaron capsulas temdticas a las familias a través
de medios virtuales. De esta forma, manteniendo las estructuras operativas del programa, los
equipos psicosociales realizaron la toma de los instrumentos de habilidades y brindaron
acompafiamiento psicosocial familiar a través de 3 llamadas telefénicas de 20 minutos a la semana
por 7,5 meses.

A pesar del ajuste la entrega del servicio, el acompafiamiento psicosocial brindado por el programa
fue percibido, tanto por los profesionales de acompafiamiento familiar como por las familias como
pertinente y oportuno (Barco, y otros, 2021); de esta manera, tanto la atencion psicosocial para el
fortalecimiento de capacidades como las acciones de convergencia de oferta social y productiva
buscaron contribuir a la mitigacion de los efectos negativos asociados a la pandemia, de forma que
las familias pudieran enfrentar las condiciones generadas por cuenta de la pandemia sin poner en
riesgo el bienestar de sus integrantes, especialmente de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

3. Caracteristicas socioecondmicas

Con el propdsito de tener un panorama completo de la situacion socioeconémica de las familias
beneficiarias de Mi Familia, la Direccion de Familias y Comunidades, en julio de 2020 se solicitd el
cruce de informacién de familias vinculadas con los registros de la Base Maestra® del Departamento
Nacional de Planeacion -DNP-. De la totalidad de los registros entregados al DNP, el 90% de los
registros (57.789 hogares) cruzaron con Base Maestra, lo que permitio contar con informacion de

8 En el Marco de la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional, y en particular de los Decretos
Legislativos 417 y 518 de 2020, el DNP consolidé una base de datos maestra de los hogares colombianos
utilizando como fuente de informacion los registros del Sisbén Il y Sisbén 1V, el cual ha venido realizando un
proceso masivo de encuestas desde 2017. Adicionalmente, la base maestra integraba informacion de registros
administrativos de los principales programas sociales del pais, de forma que el Gobierno Nacional pudiera contar
con informacion de las condiciones socioeconémicas de los hogares colombianos y su acceso a la oferta del
sector de la inclusién social. Esta base permitié la focalizacion de los hogares mas vulnerables para el aporte
solidario del Gobierno Nacional.




acceso de las familias a otros programas o ayudas sociales’; adicionalmente, 51% de los hogares que
cruzaron (29.355 familias) cuentan con informacion actualizada de Sisbén IV, lo que permitio
conocer sus condiciones econdmicas previo a la pandemia.

Teniendo en cuenta que los registros de Sisbén IV estdn recientemente actualizados, los posteriores
andlisis de este documento se hardn sobre los 29.355 hogares que representan el 46% de las familias
beneficiarias de Mi Familia; esto con el fin de contar con la informacion socioecondmica mds
actualizada posible de las familias. A continuacion, se muestra la distribucion por tipo de
acompafiamiento y su respectiva proporcion sobre el universo de las familias atendidas por el
programa.

Grafica. 2 Familias con informacién actualizada Sisbén IV
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3.1 Estadisticas descriptivas Generales

Al analizar la tipologia*? de los hogares se observa que: el 49% de los hogares son biparentales, de
los cuales el 39% son nucleares y el 10% extensos; 41% son monoparentales, con el 30% nucleares y

9 En la lista de programas sociales se encuentran: Mas Familias en Accion, Colombia Mayor, Jovenes en Accion,
Generacion E; adicionalmente, la base cuenta con informacion de las familias que son beneficiarias de la
Devolucion del IVA 'y del aporte de Ingreso Solidario.

10 Informacion Sisbén IV con corte a febrero de 2020.

1 Todos los céalculos y andlisis fueron realizados por el equipo técnico de la Direccion de Familias y
Comunidades con base en la informacion del cruce con Base Maestra del DNP.

12 De acuerdo con el DNP la estructura de los hogares se puede clasificar en las siguientes tipologias:

1. Hogar Nuclear: Incluye a los hogares donde solo residen el jefe(a) de hogar y su cényuge con o sin presencia de hijos,
(Biparentales); o el jefe(a) de hogar con o sin hijos (Monoparentales)
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11% extensos; y el 10% restante son hogares sin nucleo. En cuanto a la jefatura, el 60% de los hogares
con jefatura femenina son monoparentales (45% nucleares y 15% extenso), mientras que el 82% los
hogares con jefatura masculina son biparentales (66% nucleares y 16% extenso). En la Tabla 1 se
detalla la tipologia de los hogares por sexo de la jefatura.

Tabla 1. Tipologia de los hogares por sexo de la jefatura

Nuclear Biparental 4.373 % 7.194 % 11.567
Monoparental 8.268 45% 601 6% 8.869 30%
Biparental extenso 1.186 6% 1.752 16% 2.938 10%
Biparental compuesto 0 0% 0 0% 0 0%
Amplio ' ponoparental extenso | 2.789 15% 315 3% 3.104 11%
e ontel 0 0% 1 0% 1 0%
Otros 1.823 10% 1.052 9% 2.875 10%
Total 18.439 100% 10.915 100% 29.354 100%

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccion de Promocidn Social y Calidad de Vida DNP 2020, cdlculos Direccion de familias
y Comunidades

Al hacer el andlisis de las estructuras desagregando por tipo de acompafiamiento, el 56% de los
hogares que reciben acompafiamiento preventivo son biparentales, el 44% restante son
monoparentales; mientras que, los hogares de acompafiamiento intensivo (acompafiamiento
disefiado para familias con NNAJ bajo proteccion del ICBF) son en su mayoria monoparentales, cerca
del 53%. Este dato cobra relevancia si se tiene en cuenta que, de acuerdo con el Censo de 2018, el
23,61% de los hogares en Colombia tienen una estructura monoparental (DANE, 2020a). En la
llustracion 1 se detalla el porcentaje de hogares por tipo de acompafiamiento.

2. Hogar Amplio: Corresponde a los hogares nucleares y parientes (Extenso) o no parientes (Compuesto), pero en ningtin
caso con ambos.

3. Otros: Incluye a los Hogares Familiares sin niicleo, en los que no existe un niicleo conyugal primario (es decir, una
pareja) ni una relacién padre/madre - hijo/a, pero si hay otras relaciones de parentesco (de primer o segundo grado de
consanguineidad -por ejemplo, hermanos-) entre todos o algunos de los miembros del hogar; los Hogares No
Familiares, compuestos por personas sin parentesco, que comparten vivienda y gastos, excluyendo trabajadores
domésticos (por ejemplo, amigos o estudiantes compartiendo vivienda y gastos); y Unipersonal: conformado por una
persona. (DNP, 2015)
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llustracion 1. Tipologia de los hogares por tipo de acompafiamiento familiar
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Fuente: Cdlculos propios, Mase Maestra — DNP

Al desagregar la jefatura segun sexo se observa que en 63% de los hogares tienen jefatura femenina,
situacion que se intensifica en los hogares monoparentales en los que el 87% de las cabeza de hogar
son mujeres. Al analizar por tipo de acompafiamiento, se evidencia que el 68% de los hogares en
intensivo afirma tener jefatura femenina en comparacion con el 62% de los hogares en preventivo.
Cifra que, de acuerdo con el Censo 2018, es mucho mds alta que el promedio Nacional, donde el
40,7% de hogares en Colombia afirma tener jefatura femenina (DANE, 2020a),

Gréfica. 3 Tipo de jefatura de las familias Mi Familia
JEFATURA DEL HOGAR POR GENERO JEFATURA FEMENINA
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Fuente: Cdlculos propios, Mase Maestra - DNP

Al revisar el mdximo nivel educativo alcanzado por los y las jefes de hogar, se observan bajos niveles
académicos, el 61,45% de los jefes y 56,98% de las jefes no alcanzan el bachillerato (o media) y cerca
del 8,4% de los jefes de hogar y 6,4% de las jefes de hogar no tienen ningun grado de escolaridad.
En términos generales, las mujeres jefe de hogar tienen un nivel académico, en promedio, mayor

que los hombres, 43% y 38%, respectivamente, tienen bachillerato, técnica o pregrado completo,
como se observa en la Grdfica. 4.

12



Gréfica. 4 Nivel Educativo de jefes de hogar
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Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccion de Promocion Social y Calidad de Vida DNP 2020, cdlculos DFC

Adicionalmente se analizé el entorno educativo para los nifios, nifias y adolescentes, calculado como
el promedio en afios del logro educativo de los adultos (integrantes mayores de 18 afios) del hogar,
toda vez que esto incide en el desarrollo de los NNA. Se observa que, el entorno educativo de los
hogares beneficiarios es de 7,7 afios de escolaridad en promedio; esta cifra se reduce para los
hogares que reciben acompafiamiento intensivo y para lo que tienen integrantes con discapacidad,
con 7,2y 7,1 afios de escolaridad en promedio respectivamente; en cambio, para los hogares que
recibieron acompafiamiento preventivo la cifra aumenta a 7,8 afios de escolaridad en promedio.
Esto puede ser problemadtico, teniendo en cuenta que el nimero de afos de escolaridad minimo que
deberian tener todas las personas es de 9 afios.

Teniendo en cuenta lo anterior, los nifios, nifias y adolescentes que viven en hogares de
acompafiamiento intensivo se encuentran en un entorno educativo mds bajo, mds cuando la edad
promedio de los integrantes mayores de edad es de 39,9 afios, en comparacion con los hogares de
preventivo cuya edad promedio de los mayores de edad es de 37,3 afios. En cuanto a la edad
promedio de los nifios, nifias y adolescentes, se evidencia que las familias que recibieron
acompafiamiento intensivo estdn conformadas por NNA mds grandes que en las familias de
preventivo, 9,6 y 7,3 afos respectivamente.
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llustraciéon 2. Edad promedio de los NNA y adultos en el hogar
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Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccion de Promocidn Social y Calidad de Vida DNP 2020, cdlculos
Direccion de familias y Comunidades

Frente al nivel de asistencia escolar para los nifios, nifias y adolescentes, entre los 6 y 17 afos, se
observa que el 25% de los NNA con discapacidad no asiste a instituciones educativas, mientras que
este porcentaje es relativamente inferior para los NNA en hogares con acompafiamiento intensivo
(15%) y preventivo (11%). Evidenciando la necesidad de reducir las barreras de acceso al sistema
educativo, especialmente para las familias con NNA con discapacidad. Adicionalmente, cuando se
hace el andlisis entre zona urbana y rural, se observa que el 12.3% y el 10.9% respectivamente de los
NNA no asisten a instituciones educativas, mostrando un mayor nivel de inasistencia escolar en
zonas urbanas.

Grafica. 5 Asistencia escolar
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4. Andlisis Sisbén y Proxy de Pobreza Multidimensional

Teniendo en cuenta que el Sisbén es el instrumento a través del cual las entidades publicas, tanto
nacionales como territoriales, realizan la focalizacion de los programas sociales, se realizo un andlisis
de los puntajes de Sisbén Il por tipo de acompafiamiento. Lo que se puede observar es que las
familias beneficiarias de Mi Familia tienen un puntaje promedio de Sisbén Il de 34,75, es decir nivel




1, lo que les permitiria acceder a una oferta social amplia; por ejemplo, la red unidos establece como
puntaje mdximo de ingreso 23.4 y familias en accion, 30,56.

Adicionalmente, teniendo en cuenta la nueva metodologia de cdlculo y los grupos?3 de Sisbén IV, se
observa que, la situacion de las familias previo a la pandemia es la siguiente: el 31% de las familias
se encontraba en el grupo A, es decir con poca capacidad para generar ingresos y por tanto en
pobreza extrema; el 44% en el grupo B, es decir, en condicion de pobreza moderada; el 21% de las
familias en el grupo C o en condicion de vulnerabilidad y el 4% restante en el grupo D. Al hacer el
andlisis por tipo de acompafiamiento, se observa que las familias con integrantes NNA con
discapacidad tienen una mayor proporcion de familias en pobreza, particularmente en pobreza
extrema, en comparacion con las familias que reciben acompafiamiento intensivo y preventivo,
como se observa en la Grdfica. 6

Grafica. 6 Analisis socioecondmico - Sisbén IV
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Adicionalmente la Base Maestra permite la estimacion de un proxy* de pobreza multidimensional
utilizando la informacion del Sisbén IV. De dicha estimacion se observa que, las familias beneficiarias

13 Grupo A, son hogares que se encuentran en pobreza extrema dado que tienen poca capacidad para generar
ingresos; grupo B, identifica hogares en pobreza moderada porque tienen baja capacidad para generar ingresos;
grupo C, hogares que se consideran vulnerables dado que presentan riesgo de caer en pobreza y grupo D,
hogares que no son considerados como pobres ni como vulnerables. Para méas informacion se puede consultar
el portal web del Sishén IV, https://www.sisben.gov.co/Paginas/conoce_el_sisben.aspx

14 El IPM* que se calcul6 para las familias beneficiarias de Mi Familia es un proxy del indice de Pobreza
Multidimensional oficial, toda vez que este se calcula con la Encuesta de Calidad de Vida y las opciones de
respuesta en algunas de las preguntas del formulario de Sisbén IV varian con respecto a las recolectadas por
el DANE en la ENCV. Sin embargo, es importante aclarar que este proxy cuenta con los 15 indicadores y las 5
dimensiones del indicador oficial.
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de Mi Familia tienen una incidencia de pobreza multidimensional del 31.6%, mientras que el
promedio Nacional de 2019 es de 17.5% (DANE, 2020b).

Al comparar la pobreza multidimensional por tipo de acompafamiento, se observa que las familias
con NNA con discapacidad tienen mayores niveles de pobreza, con una incidencia del 45,4%, sequido
de los hogares que reciben acompafiamiento intensivo con 36,1% y finalmente las familias de
acompanamiento preventivo con un 30.5%.

Gréfica. 7 Incidencia de la pobreza multidimensional
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Adicionalmente, se realizé un andlisis de dominancia para identificar diferencias socioeconémicas
de las diferentes poblaciones que se acomparian (familias con NNA con discapacidad, familias que
reciben acompafiamiento intensivo y familias con acompafiamiento preventivo). Este andlisis se
observa en Grdfica. 8, el cual tiene en el eje Y el porcentaje de personas que viven en hogares en
pobreza multidimensional y en el eje X el porcentaje de privaciones acumuladas que se consideran
como punto de corte para la pobreza multidimensional (k*°). Al interior de la grdfica se observa una
distribucion del porcentaje de personas multidimensionalmente pobres para diferentes puntos de
corte. Por ejemplo, bajo con un k igual al 33%, el porcentaje de personas multidimensionalmente
pobres por tipo de acompafiamiento seria 45,5 (discapacidad), 36,1% (intensivo) y 30,5%
(preventivo). Por ultimo, se entiende que una distribucion domina a otra cuando presenta mayores
porcentajes de pobreza multidimensional en todos los puntos de corte.

Se observa que la distribucion de personas multidimensionalmente pobres que viven en hogares con
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad domina a las distribuciones de intensivo y preventivo
hasta un nivel de privaciones acumuladas del 74%, que es el mdximo nivel de privaciones acumuladas
que presentan estos hogares; pero, a partir de ahi, la distribucion de intensivo dominan a la de
preventivo hasta un nivel de privaciones acumuladas del 80%, evidenciando una mayor severidad de
pobreza multidimensional en las familias de acompafiamiento intensivo.

15 Representa el porcentaje de privaciones a partir del cual un hogar se considera multidimensionalmente pobre.
Para el caso colombiano este porcentaje es igual al 33%; sin embargo, es usual hacer analisis de dominancia
con el fin de observar si las diferentes poblaciones se comportan igual a lo largo de toda la distribucién de K.
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Grafica. 8 Analisis de dominancia
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Al analizar las tasas censuradas, es decir, las privaciones de los hogares multidimensionalmente
pobres, se puede observar que cerca del 30% de los hogares en pobreza multidimensional se
encuentran privados de empleo formal y logro educativo, siendo mucho mas predominante en los
hogares que reciben acompafiamiento intensivo con el 34%, como se muestra en la Grdfica. 9.
Adicionalmente, 23% de los hogares tienen nifios, nifias o adolescentes presentan rezago escolar,
condicion que se exacerba para los hogares en intensivo con el 29%. El 20% de los hogares se
encuentra en condicion de hacinamiento critico, presentando un porcentaje relativamente mayor los
hogares de intensivo con el 23%.
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Grafica. 9 Privaciones de los hogares multidimensionalmente pobres

Tasas Censuradas

Hacinamiento Critico

Paredes exteriores inadecuadas

Servicios
publicos y Pisos Inadecuados
condiciones
de la vivienda Inadecuada eliminacion de excretas
Sin acceso a fuentes de agua
Barreras de acceso a Salud
Salud
Sin Aseguramiento a Salud
Empleo Informal
Trabajo
Desempleo de Larga Duracion
Trabajo Infantil
Condiciones Barreras de acceso a Pl
de la nifiezy
juventud Rezago Escolar
Inasistencia Escolar
. Analfabetismo
Condiciones
educativas

Bajo logro educativo

M Intensivo M Preventivo

Fuente: Cdlculos propios, Base Maestra - DNP

En cuanto al aporte de cada una de las dimensiones al proxy IPM (IPM*), se observa que las
dimensiones de condiciones educativas y trabajo son las que mds contribuyen a la pobreza
multidimensional, con el 32% y 31% respectivamente; esto porque, el indicador que mds contribuye
a la pobreza multidimensional es empleo informal con un peso del 23% y bajo logro educativo con el
22%, por lo que los esfuerzos de convergencia de oferta de la modalidad deben estar dirigidos a estas
dos dimensiones.

Grafica. 10 Analisis de contribucion
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Teniendo en cuenta las caracteristicas socioeconémicas de las familias, se evidencia un alto nivel de
vulnerabilidad dado el alto porcentaje de familias monoparentales y del bajo nivel académico de los
jefes de hogar o sus conyuges. Adicionalmente, el hecho de ser hogares jévenes y con un alto
porcentaje de jefatura femenina prende las alertas, debido a que las mujeres y los jovenes se han
visto mds afectados por los efectos negativos de la pandemia, de hecho, para el 25 de enero la tasa
de desempleo de las mujeres fue del 19% y de las mujeres jovenes del 46,4% en comparacion con
10,9% y 40,5% de los hombres y hombres jovenes. (DANE, 2021)

5. Anadlisis del acceso a la oferta de la inclusion social

Una vez analizado el panorama socioecondmico de las familias beneficiarias de Mi Familia, es
fundamental entender las condiciones iniciales en las que se encuentran los hogares en términos de
acceso a la oferta de programas sociales. Por esta razdn, en esta seccion, se hace un andlisis de los
programas que reciben las familias y las principales barreras que enfrentan.

De acuerdo con la informacion de la Base Maestra, el 49% de las familias de Mi Familia son
beneficiarias del programa Mds Familias en Accidn, 16% beneficiario de las compensaciones del IVA,
10% de Colombia Mayor (7% recibe el beneficio actualmente y 3% estd en lista de espera), 2% de
Jovenes en Accidn y el 1% a Generacion E.

Adicionalmente, en el marco de la emergencia sanitaria decretada a raiz de la pandemia del virus
COVID-19, el Gobierno Nacional implemento un programa temporal¢ para brindar apoyo econémico
a las familias mds vulnerables, Ingreso Solidario cuyo propdsito es mitigar los efectos negativos
ocasionados con ocasion de la pandemia y que pueden prevenir afectaciones en el desarrollo de
NNAJ. De acuerdo con la informacion de Base Maestra, el 28% de las familias son potenciales
beneficiarios del aporte de Ingreso solidario.

16 De acuerdo con el Decreto 518 y 812 de 2020, el programa Ingreso Solidario tiene una vigencia hasta junio
de 2021
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Grafica. 11 Analisis de acceso de oferta social
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Al desagregar el acceso de las familias a los programas sociales por tipo de acompafiamiento, lo que
se observa es que en los hogares que reciben acompafiamiento intensivo tienen menores porcentajes
de participacion. Mientras que el 49% de las familias en preventivo accede a Mds Familias en Accion,
este porcentaje es del 41% en los hogares en intensivo,; lo mismo sucede para las ayudas establecidas
durante la emergencia sanitaria, el 17% de las familias preventivas potencial beneficiario de la
devolucion del IVA y un 29% de Ingreso solidario, para las familias en intensivo estos porcentajes son
12% y 25% respectivamente, como se observa en la tabla.

Grafica. 12 Acceso de oferta por tipo de acompafiamiento
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Lo anterior se ve reflejado en los porcentajes de hogares que no aparecen vinculados a ninguna otra
oferta social diferente a la del ICBF, que, de acuerdo con el reporte de la base maestra, el 53% de las
familias que recibieron acompafiamiento intensivo, en comparado con el 46% de las de preventivo;




a pesar de que las familias en intensivo presentan una incidencia mayor de la pobreza
multidimensional.

Grafica. 13 Barreras de acceso de oferta social
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Esta informacion fue crucial durante la atencion, en medio de las condiciones de aislamiento e
incertidumbre en la que se encontraban las familias. Esto permitio fortalecer el componente de
convergencia de oferta del programa y realizar la notificacion de los hogares potenciales
beneficiarios de las transferencias de la emergencia, por ejemplo. Adicionalmente se realizé
seguimiento y asesoria a los hogares con necesidades particulares en salud, especialmente en los
casos de familias con necesidades en salud mental.

E 63% de los hogares tiene jefatura femenina. Ademds, en los hogares con jefatura
femenina priman las tipologias monoparentales.
Bajos niveles educativos en los jefes de hogar. EI 57% y 61% de las y los jefes de hogar,

respectivamente, no supera noveno de bachillerato (secundaria). Adicionalmente, el

entorno educativo de los y las nifias, nifios y adolescentes se encuentra en promedio en
7,7 afos de escolaridad, siendo aun mds bajo en los hogares de acompafiamiento
intensivo.

Las familias con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad enfrentan mayores
barreras de acceso al sistema educativo. Estas familias, ademds, son las que presentan
mayor incidencia en pobreza multidimensional con un 45% del total de familias con NNA
con discapacidad.

Las familias con NNAJ en proteccion que reciben acompaiamiento intensivo presentan
mayores barreras para acceder a la oferta de la inclusion social a pesar de tener una
incidencia del 36% en pobreza multidimensional. Lo que implica fortalecer las acciones
para promover la inclusion social y productiva de estos hogares.

La pandemia puede intensificar las condiciones de pobreza de las familias y aumentar
los riesgos de vulneraciones de derechos de los NNA, razon por la cual es necesario
continuar con el acompanamiento psicosocial a las familias con el fin de potenciar sus

recursos y fortalecer su capacidad de resiliencia
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6. Habilidades familiares

Del andlisis de los resultados del instrumento de medicion de habilidades se evidencia que en
promedio los hogares que recibieron acompafiamiento intensivo presentaban resultados menos
deseables que las familias que recibieron acompanamiento preventivo; lo que evidencia la necesidad
de brindar un acompafiamiento psicosocial con mayor numero de sesiones en el hogar. Al finalizar
el acompaniamiento, se pudieron evidenciar cambios positivos en todos los instrumentos con
resultados mds deseables para las relaciones entre padres, madres y nifios, nifas y adolescentes. Las
distribuciones de los resultados se encuentran en las grdficas 1 a la 11.

En particular, durante el acompafiamiento familiar psicosocial las familias fortalecieron sus
habilidades para atender, comprender y reparar sus emociones, esto en parte debido a las sesiones
de Mar de emociones y Expresar sin herir en donde los profesionales abordan temas relacionados
con la inteligencia emocional y la vinculacion positiva; sin embargo, no se puede afirmar que estos
resultados sean 100% atribuibles al programa.

Adicionalmente, los resultados observados en la sequnda toma del instrumento de Autoeficacia
parental permiten evidenciar que tanto padres como madres tienen una valoracion mds alta de sus
habilidades para ejercer el rol de cuidado y crianza de los nifios, nifias y adolescentes, lo que redunda
en una mayor capacidad para atender y desempeiiar el rol de padre y madre y, por tanto, tiene un
efecto positivo en el desarrollo y la proteccion integral de los NNA. Cambio que se puede asociar con
el abordaje que realizan los profesionales de acompafiamiento familiar en la sesion de Autocuidado
y cuidado del otro, en donde se profundiza el rol parental de acuerdo con las necesidades de los NNA
segun su curso de vida, lo que redunda en una mejora autopercepcion de las capacidades que tienen
los padres y madres para desempeiiar las tareas de cuidado y crianza (Bandura, 1982).

En cuanto a los resultados finales del instrumento de Vinculacion, en cada una de sus subescalas,
permiten evidenciar, desde la perspectiva de los NNA+12, un fortalecimiento en las relaciones que
se construyen con sus padres, dado que se observan menores niveles de hostilidad, tanto moderada
como extrema, y mayores niveles de carifio.

Desde el acompafiamiento que brindaron los profesionales, especificamente, se busco el
fortalecimiento de los vinculos paternofiliales en las sesiones de Comunicacion Paz Siente, Familias
democrdticas y Cuenta conmigo; toda vez que en estas sesiones abordaron estrategias para
establecer una comunicacion asertiva entre los integrantes de la familia y promover la resolucion
pacifica de los conflictos, incentivar la participacion de los NNA en las decisiones del hogar, organizar
la vida cotidiana y definir roles de cuidado entre todos los integrantes, de acuerdo con su curso de
vida, y fortalecer el involucramiento parental.

Finalmente, al analizar los resultados del instrumento de Disciplina positiva se evidencia que las
familias beneficiarias del programa lograron fortalecer sus prdcticas parentales. Especificamente, se
observan mayores niveles de involucramiento parental y uso de prdcticas de reforzamiento positivo;
adicionalmente, se generaron reducciones en el bajo monitoreo de los NNA y el uso del castigo fisico.
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Estos cambios se pueden relacionar, aunque no de forma directa, con sesiones especificas abordadas
en el ciclo bdsico como: Comunicacion Paz Siente y Crianza positiva; y sesiones de profundizacion
como Cuenta conmigo: Involucramiento Parental, Apoyo escolar: la familia y el apoyo escolar y
Padres presentes: Paternidades responsables, cuidadoras y amorosas. En estas sesiones los
profesionales pudieron abordar y promover el uso de prdcticas parentales positivas con las familias,
razon por la cual estos resultados son coherentes con la intervencion brindada por el programa.
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Gréfica 1. Distribucion del puntaje total en
atencion, ex-ante y ex-post — Regulacion
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Gréfica 5. Distribucidn del puntaje total de la sub-
escala de Carifio. Resultado ex-ante y ex-post.

Grifica 6. Distribucion del puntaje total ex-ante y
ex-post, sub-escala de Hostilidad moderada

. MiFamilia
Comparacion Ving Hostilidsd Extrema
= cea

Grifica 7. Distribucién del puntaje total ex-ante y
ex-post, Sub-escala de Hostilidad extrema

il
o

Comparacidn Vi

Gréfica 8. Distribucion del puntaje total ex-ante y
ex-post, subescala Involucramiento parental

Comparacién Diss : Involucramiento

ia

v I olucramiento

24




Grafica 9. Distribucion del puntaje total ex-ante y Gréfica 10. Distribucion del puntaje total ex-ante y

ex-post, subescala Parentalidad positiva
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7. Retos de politica

1.

El bajo nivel educativo de los jefes de hogar y sus conyuges, el alto porcentaje de familias
monoparentales, el hecho de que las familias estén integradas en su mayoria por gente joven y
el alto porcentaje de jefatura femenina hace que las familias de beneficiarias de Mi Familia
sean mucho mds vulnerables a los choques econémicos generados por cuenta de la pandemia
de COVID-19. Vulnerabilidad que es aun mds severa en las familias con nifios, nifias con
discapacidad y en las familias con nifios, nifias, adolescentes y jovenes bajo proteccion del ICBF,
por lo que es necesario mayores esfuerzos de acceso a oferta a estos hogares.

Las dimensiones de trabajo y de educacion son las que mds contribuyen a la pobreza
multidimensional. Esto, en el marco de la emergencia sanitaria que vive en pais actualmente se
traduce en que las familias beneficiarias de Mi Familia se encuentran en un mayor riesgo de
aumentar los indices y la severidad de la pobreza, toda vez que uno de los grandes afectados
durante la emergencia sanitaria fueron las personas informales, quienes tenian mayor
probabilidad de quedar sin empleo y, peor aun, quienes no cuentan con indemnizacion que les
pueda ayudar a responder durante la crisis. (Herrera-lddrraga, Ramirez-Bustamante, & Tribin,
2020, pdg. 11)
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3. A través del programa Mi Familia se ha logrado promover convergencia de oferta, estas
acciones deber ser mucho mds articuladas durante la vigencia 2021 con las entidades del sector
de la inclusion social con el fin de mitigar los efectos econémicos generados por la pandemia
del Covid-19. Para esto, el barrido del Sisbén 1V, y los cruces con la Base Maestra serdn
fundamentales para tener una adecuada caracterizacion socioecondmica y sociodemogrdfica
de los beneficiarios del programa Mi Familia. Sin embargo, ante esta coyuntura, donde las
condiciones socioecondmicas de los hogares estan cambiando rdpidamente, y la politica social
debe actualizar para dar respuesta oportuna a las necesidades de los hogares, es necesario
aumentar los esfuerzos para la actualizacion de los sistemas de informacion con el fin de contar
identificar de forma adecuado a los hogares mds vulnerables.

4. Fortalecer el uso y apropiacion de los instrumentos de medicion de habilidades para orientar el
acompafiamiento familiar psicosocial con el fin de promover una atencion encaminada a
resultados concretos.
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Rdpida Transicion a la Aplicacion virtual del Programa
Nacional de Crianza Positiva de Colombia “Mi Familia”

Resumen

Mi Familia es un programa de acompafiamiento familiar psicosocial intensivo en visitas domiciliarias
que fortalece las capacidades familiares para promover el desarrollo y la proteccion integral de
nifios, nifias y adolescentes y prevenir riesgos de violencia y vulneracion de derechos en su contra.
La implementacion del programa inicid en enero de 2020 con el objetivo de brindar acompafiamiento
psicosocial a 64.000 familias de forma presencial. Sin embargo, como respuesta a la pandemia del
Covid-19, en marzo de 2020 el programa tuvo que adaptarse rdpidamente para continuar la
atencidn de forma virtual con el fin de garantizar el acompafiamiento familiar psicosocial.
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Para evidenciar los resultados de la transicion, la Direccion de Familias y Comunidades del ICBF, con
el apoyo del programa HRH2030, disefid encuestas enfocadas en el proceso y la aplicacion del
programa de forma no presencial dirigidas a profesionales y familias beneficiarias, lo que permitié
visualizar acciones positivas del proceso y establecer recomendaciones para las proximas
ejecuciones. La primera implementacion de forma virtual del programa Mi Familia evidencia que es
posible brindar acompafiamiento psicosocial a través del uso de nuevas tecnologias de la
informacion con demostrando efectos positivos en la poblacion del ICBF; lo que sugiere que el uso
de estas herramientas puede ser una alternativa para los programas de acompafiamiento, que
fortalece la oferta social y potencie los resultados de las politicas publicas.

1. Contexto

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, pacto por la equidad, hoja de
ruta de desarrollo del Gobierno de Colombia, puso en el centro de la politica social a las familias y a
los nifios, nifias y adolescentes -NNA, a través de estrategias innovadoras para fortalecer el rol de
las familias en el desarrollo de los NNA. Por tanto, se establecieron acciones dirigidas al
fortalecimiento de las capacidades de las familias con nifios y adolescentes que se encuentren en
riesgo de vulneracion de derechos o que se encuentren dentro del sistema de proteccion para
prevenir la violencia, abuso o negligencia su contra, reducir la probabilidad de vulneraciones e
incrementar los reintegros familiares exitosos, y de esta forma contribuir a la equidad de
oportunidades en la nifiez y la adolescencia.

En cumplimiento con el PND, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar?* (ICBF), a través de la
Direccion de Familias y Comunidades (DFC) y con el apoyo técnico y financiero de la iniciativa de
Recursos Humanos Para la Salud (HRH2030%) disefié en 2019 el programa “Mi Familia”. Este es un
programa de acompafiamiento familiar psicosocial intensivo en visitas domiciliarias que se realiza a
través de un equipo de profesionales psicosociales quienes promueven el fortalecimiento de
habilidades y conocimientos de los padres, madres y cuidadores en temas de crianza positiva,
regulacion emocional y vinculacion a través de un curriculo bdsico y unas sesiones de especializadas.
Mi Familia tiene una duracion de 11 meses, tiempo en el cual se realizan 9 o 13 sesiones de
acompaiiamiento psicosocial, complementadas con cuatro sesiones grupales y acciones de
convergencia de oferta. Para el 2022, el Gobierno Nacional espera haber atendido a 280.000
familias a través del programa Mi Familia.

Mi Familia tiene como propdsito final promover el desarrollo integral de los NNA, prevenir
vulneraciones de sus derechos y evitar la separacion innecesaria de sus familias; por esta razon, estd

24 El ICBF es la entidad encargada de fortalecer los servicios proporcionados en Colombia a nifios, adolescentes y familias.
% Iniciativa apoyada por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)




dirigido a familias con nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en riesgo de vulneracion de
derechos o que estén bajo proteccidon del ICBF. Ademds, cuenta con un disefio modular, compuesto
por un ciclo bdsico y unas sesiones de profundizacion, que permite la adaptacion del
acompafiamiento a las fortalezas y necesidades especificas de cada familia.

El ciclo bdsico busca fortalecer habilidades esenciales para la proteccion y el desarrollo integral de
los nifios, nifias y adolescentes. El ciclo de sesiones de profundizacion busca abordar temdticas
especializadas, las cuales se definen de manera conjunta con las familias para responder a sus
particulares y necesidades. Todas las sesiones son guiadas por cartillas metodoldgicas que orientan
el trabajo de los profesionales con las familias. El programa cuenta con 30 cartillas, de las cuales 10
corresponden al ciclo bdsico y 20 a sesiones de profundizacion.

Mi Familia se implementa a través de estructuras operativas robustas, conformadas por
Profesionales de Acompafiamiento Familiar (PAF) quienes realizan la atencion a las familias,
ademds, cuenta con Profesionales de Asistencia Técnica (PAT) quienes apoyan y supervisan a los PAF
durante todo el proceso para garantizar una adecuada atencion. Cada PAF, psicélogo o trabajador
social, tiene asignado un mdximo de 22 familias para permitir un acompafiamiento psicosocial
personalizado.

La implementacion del programa inicid a principios del afio 2020 con el objetivo de brindar
acompafiamiento psicosocial a 64.000 familias de forma presencial con un equipo de 3,500
profesionales psicosociales aproximadamente. Sin embargo, en marzo de 2020, el ICBF tuvo que
adaptar rdpidamente la operacion del programa y sus metodologias para lograr una
implementacion de forma virtual, debid a las medidas de aislamiento preventivo establecidas por el
Gobierno Nacional por causa del COVID-19. La adaptacion de la atencion presencial a virtual
permitio innovar en los medios de entrega de los servicios del ICBF y el contexto de aislamiento en el
que se encontraba la poblacion obligd a encontrar alternativas rdpidas de articulacion con el sector
de la inclusion social.

La Direccion de Familias y Comunidades del ICBF, con el apoyo de HRH2030, adaptd el curriculo de
acompaiiamiento psicosocial en protocolos simples para que los PAFs los utilizaran como guia
durante las sesiones de acompafiamiento telefonico con las familias, manteniendo
metodoldgicamente el propdsito del programa. Todas las cartillas se modificaron en protocolos
virtuales que se utilizaron en breves llamadas telefonicas de 20 minutos cada una, tres veces por
semana. Es importante destacar que la estructura operativa del acompafiamiento no fue
modificada, es decir, se mantuvo la asignacion de familias por PAFs y el esquema de asistencia
técnica para garantizar una intervencion de alta calidad y una atencidon personalizada. De hecho,
los ahorros en costos de transporte se invirtieron en mayores recursos tecnoldgicos para los
profesionales.

La atencion de programa Mi Familia de forma virtual inicié formalmente en mayo de 2020. Desde
su inicio, la DFC del ICBF y HRH2030 disefiaron un plan de monitoreo para evaluar el proceso. Este
plan consistio en el seguimiento de la atencion durante tres meses para medir la idoneidad de las
metodologias, la calidad de la prestacion de los servicios y la satisfaccion de las familias beneficiarias




a través de tres herramientas: una encuesta telefdnica dirigida a un grupo de familias beneficiarias;
un cuestionario en linea para los PAFs; y grupos focales realizados con los PAFs y los PATs.

Este articulo describe el proceso utilizado para adaptar la atencion a la virtualidad y resume los
principales hallazgos del proceso de monitoreo, destacando los éxitos y las dreas que podrian ser
mejoradas. Las lecciones son de utilidad para el contexto colombiano en tanto el acompafiamiento
psicosocial es una alternativa que seguird incorpordndose en los servicios regulares del ICBF y
pueden ser de utilidad para otros programas que estén considerando adaptar la entrega de los
servicios psicosociales de modo no presencial, ya sea para aumentar cobertura a lugares distantes,
que encarecen los programas al ser prestados de forma presencial; para flexibilizar los horarios de
atencion y adecuarla a disponibilidad de las familias; o porque aun continuamos en situacion de
alerta y debemos continuar la atencion de los nifios, nifias adolescentes y familias manteniendo las
precauciones de cuidado contra el COVID-19.

2. Descripcion del Programa

Mi Familia es un programa disefiado a la medida de las necesidades de las familias, que brinda
acompafiamiento psicosocial especializado para fortalecer las capacidades familiares y promover su
acceso a servicios sociales con el fin de impulsar el desarrollo integral de los nifios, nifias y
adolescentes, y reducir y mitigar los efectos de la violencia, el abuso o la negligencia en su contra.
Por lo tanto, el enfoque bdsico del programa parte de la siguiente ecuacion:

Fortalecer las Capacidades Familiares + Promover el Acceso a Servicios Sociales = Proteccién y Bienestar Infantil

Lo anterior, teniendo en cuenta que el desarrollo de los NNA depende no solo de sus propias
habilidades y de las inversiones que reciban, sino también, del contexto familiar en el que crecen.
(Cunha & Heckman, 2007). De hecho, de acuerdo con Heckman & Masterov (2019), para "incentivar
a los nifios y educarlos para que tengan éxito, en el sentido de que puedan controlar su propio destino
y ser lo mejor que puedan ser, es necesario enriquecer la vida familiar".

El programa funciona por medio de visitas a los hogares y encuentros entre pares que son guiados
por un equipo psicosocial. Estd dirigido a dos tipos de familias. Por un lado, familias con nifios, nifias
y adolescentes en riesgo de vulneracion de derechos, quienes reciben un acompafiamiento
preventivo para evitar la materializacion de los riesgos; por otro lado, familias donde se han
materializado vulneraciones de derecho, es decir con nifios, nifias o adolescentes que estén o hayan
estado bajo proteccion del ICBF, ya sea en Procesos Administrativos de Restablecimiento de




Derechos (PARD?) o en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA?’) a quienes
se les brinda un acompanamiento familiar intensivo, es decir, con cuatro sesiones en el hogar
adicionales.

Las familias son focalizadas, principalmente, a través de los servicios del ICBF con el propdsito de
complementar la atencion que reciben las familias. Para el acompafiamiento preventivo el foco estd
en programas de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Juventud y para el caso de
acomparfiamiento intensivo, en servicios de proteccion (PARD o RSPA), con quienes se busca articular
los procesos individuales que reciben en el marco del restablecimiento de derechos o de la
responsabilidad penal, con la atencion familiar psicosocial. Adicionalmente, se realiza una
focalizacidn de familias a través de registros de Sisbén.

El programa inicia con un diagndstico integral de las familias, que le permiten al profesional de
acompanamiento familiar conocer caracteristicas socioecondmicas, el tipo de relaciones entre los
integrantes del hogar y con su entorno, asi como el estado inicial de prdcticas de crianza, regulacion
emocional, vinculos afectivos y autoeficacia parental. Este diagndstico se realiza en las primeras
sesiones a través de instrumentos cuantitativos, psicoldgicos y cualitativos; los cuales brindan los
insumos necesarios para el disefio a la medida del plan de acompafiamiento de cada familia, en el
que se definen las temdticas de las sesiones de profundizacion y los encuentros grupales. La atencion
termina con la medicion de habilidades (a través de test psicoldgicos) que permiten evidenciar los
cambios generados en las familias. El programa tiene una duracion de 11 meses, tiempo en cual las
familias de acompaiamiento preventivo reciben 9 sesiones y 4 encuentros grupales y las de
acompaniamiento intensivo 13 sesiones y cuatro encuentros.

El Programa se disefid en 2019 y se contratod en el ultimo trimestre del mismo afio a través de 40
organizaciones sin dnimo de lucro para la atencion de 64.000 familias. El proceso de busqueda y
vinculacion de las familias inicié a principios de 2020 para ser atendidas entre marzo y septiembre
de forma presencial. Sin embargo, producto de las medidas de aislamiento preventivo, decretadas
por el Gobierno Nacional por cuenta del COVID-19, en marzo del 2020, el ICBF tuvo que adaptarse
rapidamente para brindar el acompafiamiento psicosocial familiar de forma virtual.

La transicion de la presencialidad a la virtualidad no solo se dio como una respuesta inmediata ante
las medidas de cuarentena estrictas impuestas por el Gobierno Nacional por un periodo inicial de 19
dias, sino que se estructurd para que se pudiera ejecutar de forma permanente, dadas las
circunstancias y ante la posibilidad de que no se pudieran realizar actividades presenciales durante
el resto del afio. Esto permitié aprovechar esta situacion como una oportunidad para monitorear la
implementacion de forma no presencial con el propdsito de ver la transicion no sélo como una

% |os Procesos de Restablecimiento de Derechos son una medida interpuesta por una autoridad administrativa (defensor
de familia) ante vulneraciones o0 amenazas de los derechos de los NNA con el fin restablecer su dignidad e integridad como
sujetos de derechos y su capacidad para hacer un ejercicio efectivo de los derechos que les han sido vulnerados. Articulo
50 del Cdédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098, 2006).

27 El Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes es un conjunto de principios, normas, procedimientos,
autoridades judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen en la investigacion y juzgamiento de
delitos cometidos por adolescentes de 14 a 18 afios ante un hecho punible (Ley 1098, 2006).




respuesta de emergencia, sino como una posibilidad de brindar acompafiamiento psicosocial
familiar en el futuro a través de diferentes canales.

Esta flexibilizacion de la entrega de la atencidon familiar psicosocial buscé garantizar la continuidad
del acompafiamiento a las familias de forma remota a través de 3 llamadas telefdnicas a la semana
durante 6,5 meses (tiempo que dura a atencion a las familias). Para esto, se realizé una rdpida
adaptacion de todas las cartillas en protocolos virtuales que orientara a los Profesionales de
Acompafiamiento Familiar realizar las temdticas y las actividades desde la virtualidad.
Adicionalmente mantuvo el esquema de asistencia técnica y el numero de familias por profesional
(22x1) para asegurar que las familias recibieran un adecuado acompafiamiento psicosocial.

3. Monitoreo de la atencion no presencial

Para identificar el progreso y los desafios de la primera implementacion de forma virtual, la Direccion
de Familia y Comunidad del ICBF, con el apoyo de HRH2030, disefié un monitoreo aleatorizado para
medir la percepcion de los profesionales y de las familias, con enfoque en la metodologia y la
atencion, del proceso de virtualizacion del programa Mi Familia.

Para la investigacion se utilizaron tres herramientas de monitoreo. La primera, una encuesta de
doce preguntas simples dirigida a familias para indagar niveles generales de satisfaccion con el
programa y la pertinencia de los contenidos y de la atencion recibida. La segunda, un cuestionario
de 30 preguntas, aproximadamente, dirigido a PAFs. Este instrumento recogidé informacion
relacionada con el contenido y la atencidn del programa. La tercera, 6 grupos focales realizados con
equipos psicosociales (tanto PAF como PAT) de cuatro regionales del pais, los cuales se centraron en
conocer aspectos positivos del proceso e identificar desafios de la atencion virtual realizada.

4. Hallazgos

La implementacion de forma virtual de Mi Familia en 2020 evidencia que es posible brindar atencion
psicosocial a través de canales alternativos como llamadas telefénicas, mensajes de texto o
videollamadas. A pesar de las limitaciones encontradas durante la implementacion, la DFC del ICBF
pudo adaptar rdpida y efectivamente las metodologias para realizar acompafiamiento psicosocial
familiar a través de canales virtuales, permitiendo el fortalecimiento de habilidades y conocimientos
de 64.169 familias. De acuerdo con las encuestas, tanto las familias como los PAFs consideraron que
la informacidn y los temas del programa eran relevantes para ejercer el rol de crianza y utiles para
los nifios y adolescentes, como se observa en la llustracion 3. De hecho, el 95,6% de las familias
encuestadas se sintieron satisfechas con el Programa, y ninguna de ellas reporto estar insatisfecha.
Ademds, el 98,3% de los PAFs encuestados respondieron que siempre o casi siempre lograron los
objetivos de la sesion, y el 90,6% de ellos reportaron que las familias siempre o casi siempre lograron
entender las temdticas, actividades y la informacion clave durante las sesiones realizadas.




llustracion 3. Percepcidn de las familias

{Cree que puede aplicar lo visto o conversado en su vida {Cree que esta informacién le ayuda en su rol como padre, ¢{La informacién de la llamada fue importante para los nifio:
familiar? madre o cuidador? nifias o adolescentes de su hogar?

04% 04% 0,0% 0,0% 0,7% 0,4%
‘ ’

99,1% 100,0% 98,9%

mSi = Parcialmente ®No uSi = Parcialmente ® No ®Si = Parcialmente ® No

Fuente: Andlisis HRH2030.

La combinacion de apoyo psicoldégico familiar con las acciones de convergencia de oferta para
promover un mejor acceso a servicios sociales destinados al fortalecimiento de los recursos
familiares demostré ser muy oportuna. Aproximadamente dos tercios (66%) de los PAFs
encuestados afirmaron haber realizado acciones de convergencia social, como se observa en la
llustracion 4; sin embargo, es necesario fortalecer estas acciones con alternativas locales para
mejorar el acceso efectivo de las familias a los servicios sociales.

Ilustracion 4. Respuestas de los psicosociales

¢éLa familia o algunos de sus integrantes fueron
referenciados a otros programas o servicios?

Nunca
9%

Algunas veces
39%

Fuente: Andlisis HRH2030.

La estructura operativa resulté fundamental en el proceso de virtualizacion del programa, toda vez
que los Profesionales de Asistencia Técnica (PATs) complementaron la adaptacion de las cartillas en
protocolos simples para que los PAFs pudieran utilizarlos en las llamadas a las familias; ademds,
apoyaron técnicamente a los PAFs en la preparacion de las sesiones, de forma que se sintieran
seguros en el trabajo que estaban realizando con las familias. De hecho, el 99% de los PAFs se
sintieron preparados para responder las preguntas de las familias y el 96,1% de los hogares lo
confirmaron al reportar que consideraban que los PAFs fueron capaces de atender sus inquietudes.




Los PAFs demostraron ser innovadores y creativos en la manera como interactuaban con las familias
y aplicaban las sesiones de acompafiamiento psicosocial familiar, algunos enviaban audios a las
familias para guiar las sesiones de prdctica en familia, otros hicieron videollamadas por WhatsApp,
entre otras estrategias para promover la participacion y motivacion de la familia. Sin embargo, la
participacion de los hombres, nifios y jovenes fue menor de lo esperado. Segtn las encuestas, solo
el 15,3% y el 51,7%, respectivamente, de ellos reportaron haber estado "siempre" o "casi siempre"
presentes durante las llamadas, como se observa en la Illustracion 5.

llustracién 5. Participacion y percepcion de compresién durante las llamadas

Durante las [lamadas
Porcentaje de Respuestas Siempre y Casi siempre

100,00%
98,40% 99,40%
80,00% 87,80%
60,00%
40,00%
20,00%
15,30% 18,90%
0,00%
¢5e cumplieron ¢Hubo ¢Hubo ¢Hubo ¢Hubo iCree que las iCree que los
losobjetivos  participacion de participacion de participacidn de participacidn de madres, padres y NNA
propuestos? las madres? los padres? otros/as NNA? cuidadores  comprendieron
cuidadores? comprendieron losmensajesyla

losmensajesyla  informacidon
informacidn  trabajada en las

trabajada en las llamadas?
llamadas?

Fuente: Andlisis HRH2030.

5. Limitaciones

Resulta evidente que el mayor desafio de la implementacion del programa en 2020 fueron las
restricciones impuestas por la pandemia, especificamente las medidas de aislamiento preventivas
que, por un lado, impidieron la atencion de forma presencial del programa, por otro lado, generaron
mayor carga de estrés a las familias beneficiarias por cuenta de ceses laborales, limitaciones
educativas y de salud y, ademds, factores adicionales de estrés que afectaron a los PAFs. Todo esto,
se abordd en las sesiones realizadas, tratando de satisfacer y resolver de la mejor manera las
necesidades y desafios que enfrentaban las familias que eran atendidas por el programa. En
ocasiones se tomaron acciones constantes y rdpidas que generaron cambios.

La aplicacion de forma virtual tiene ciertos desafios, incluyendo restricciones de cobertura,
conectividad y limitantes para crear vinculos de confianza entre profesionales y familias, necesarios
para lograr un adecuado y oportuno acompafiamiento psicosocial familiar. Sin embargo, la rdpida




adaptacion del programa, manteniendo la metodologia y estructura operativa permitid, junto con
la creatividad de los PAFs permitio que las familias se conectaran con el programa.

Por ultimo, es posible, que existan sesgos en las respuestas de los profesionales y de las familias al
sentirse inclinados a responder positivamente debido a que el contacto se hizo a través del Centro
de Atencion del ICBF. Sin embargo, fue posible realizar el monitoreo de la implementacion e
identificar oportunidades de mejora para préximas implementaciones.

6. Implicaciones para la politica social

La implementacion virtual del programa Mi Familia demostré que es posible diversificar los canales
de atencion de los programas de acompafiamiento psicosocial familiar. Por tanto, disefiar e
implementar una atencion combinada permitiria la llegada de programas a regiones y poblaciones
que no han sido priorizadas histéricamente debido a barreras de acceso, ausencia de mercado de
psicosociales o impedimentos de las familias en los horarios establecidos para la atencion. La rdpida
transicion del Programa a su aplicacion virtual fue ampliamente apreciada por las familias
beneficiarias del Programa. De hecho, el nivel de satisfaccion fue superior al 90% tanto de las
familias como de los PAFs, lo que sugiere que hay beneficios en sequir brindando acompafiamiento
psicosocial de forma virtual, particularmente en circunstancias de aislamiento, en las cuales las
familias necesitan mayor asistencia psicoldgica.

En el andlisis ademds se identifico una serie de retos importantes que estdn siendo abordados
actualmente en la adaptacion del Programa Mi Familia. Estos incluyen la necesidad de enfocarse
mds en promover la participacion de nifios y adolescentes de todas las edades; la necesidad de
comprender y abordar las barreras que impiden la participacion masculina, incluyendo el refuerzo
de las experiencias positivas identificadas durante el monitoreo del Programa.

De cara al futuro, la DFC del ICBF contempla la implementacion de un modelo combinado que parte
de los aprendizajes obtenidos con la virtualizacion en 2020, para esto es necesario fortalecer los
procesos de capacitacion y supervision del talento humano (tanto PAFs como PATs). Adicionalmente,
es importante fortalecer la articulacion entre los PAFs y autoridades administrativas, en el caso de
las familias con NNA bajo proteccion del ICBF con el fin de potenciar el acompafiamiento psicosocial
brindado por Mi Familia. Encontrar formas para fortalecer estos vinculos serd un paso importante
en la atencidn futura del Programa.

Muchos paises estdn introduciendo programas que promuevan crianza positiva. Las lecciones
aprendidas a través de este Programa en Colombia pueden ser aplicadas por otros paises y regiones
que estén tratando de introducirlos a gran escala.
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