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Resumen Ejecutivo

Se evalud el proyecto' G/ 2y a2f ARFOAsy @& C2NITandoOByA Sy G2 R
Personapara el Optimo Desarrollo Psicosocial de Nifia\ifios Menores de seis afios en el
5S LI NI I Y Sy (i @esafofatio erdtre20d8 y 2609. Es una metodologia disefiada para que
cuidadoras y cuidadores adultos de nifias y nifios conocieran, comprendieran y practicaran un
conjunto de principios denominados* 8 Gui as para una buena interacci
llevan al desarrollo de competencias especificas de comunicacién que modifican actitudes y
habitos de crianza e interaccion, transformando conductas cotidianas de indiferencia, exigencia y
rechazo, en actitudes amorosas de proteccion, guia y convivencia con la nifiez en su primera
infancia, minimizando la generacidn de problemas de maltrato infantil y violencia intrafamiliar, y
contribuyendo con el desarrollo integral psicosocial de la nifiez.

UNICEF, en alianza con ECOPETROL y la Gobernacién del Huila, apoyaron financiera y
técnicamente el proyecto, y la Fundacién ICDP Colombia fue el operador del mismo.
Representantes directos de estos organismos conformaron el Comité Técnico que sesiond en 10
oportunidades durante la vigencia del mismo para verificar el avance y calidad de las operaciones.
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, actud también como aliado estratégico.

El proyecto cubrié los 37 municipios del departamento divididos en cinco zonales. Se
capacitaron 2.274 agentes educativos formados como entrenadoras, facilitadoras vy
multiplicadoras y llegd a 16.930 familias, beneficiando indirectamente a una comunidad
consolidada de 67.214 nifas y nifios huilenses. El proyecto contd con cuatro componentes
estratégicos para el cabal desarrollo de su plan de accion: Educacién y Salud, al apoyarse en las
respectivas secretarias departamentales; con el sistema de proteccién infantil a través del ICBF, y
con menor intensidad con un componente de gobierno al trabajar con los gestores sociales de
algunas alcaldias. Convocé y comprometid a redes interinstitucionales formadas por promotoras
de salud municipales y docentes en IE veredales, madres comunitarias y familias usuarias en
hogares FAMI y hogares comunitarios, programas de salud mental y salud publica de las ESE, y
alcaldias municipales.

Este proyecto es la Fase Il del programa ICDP en el Huila. La Fase | fue desarrollada en el
afio 2006. En esta fase, ICDP se comprometié a terminar y profundizar en la capacitacion,
acompafiamiento y seguimiento a los agentes educativos, y a fortalecer el proceso de apoyo y
coordinacion interinstitucional e intersectorial para que el proyecto sea sostenible en el largo
plazo.

Ante la desercidon de agentes educativos capacitados en el 2006, en 2008 se ajusté el plan
de accién con nuevas actividades de capacitacién, acompafiamiento y seguimiento, y se generé
una linea de base a partir de la aplicacién de instrumentos evaluativos internos que produjeran
insumos para esta evaluacion.

'Ver Anexo No. 1, Términdonsdde Rebgeenhoi aTambakonasoy P
del Huila” (versié6n final de UNICEF, agosto de 20009,
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Se desarrolld en paralelo con programasc o mo “ Ni Ao s, Ni Aas vy
Feliz” y “ Ami gdeda Gab&racidérbdel ¢luila ¢ I€BA respettivamente. De otra
parte, el proyecto se acercé a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) al incentivar la
superacién de la inequidad de género en la educacién de nifios y nifias garantizando que los
componentes educativos del mismo llegaran a toda la poblacién infantil posible; apoyd la
promocién y reconocimiento del valor de la mujer como miembro activo de la sociedad civil al
convocar y entrenar efectivamente a mds de 2200 mujeres como agentes educativas y cerca de
17500 mujeres cuidadoras; y desarrollé todos los planes de trabajo de tal manera que
corresponden a claras iniciativas de promocion de factores protectores psicosociales que
contribuyen a mitigar y prevenir la mortalidad infantil al elevar los niveles de calidad de vida entre
mas de 17.400 familias beneficiarias.

El propdsito de la evaluacién fue establecer si el desarrollo del proyecto cumplié con los
objetivos planeados, si impacté de manera especial a los agentes educativos y las familias
beneficiarias, y valorar si se dan las condiciones para la continuidad de las acciones aprovechando
las redes interinstitucionales del departamento. Los criterios de evaluacién siguieron principios de
transparencia, imparcialidad e independencia como contexto de los objetivos evaluativos de
relevancia, eficiencia, eficacia, impacto, sostenibilidad, y aseguramiento de una perspectiva de
género y de proteccion y promocién de los derechos de la nifiez.

Esta evaluacion se basd en una metodologia de investigacion cualitativa con un enfoque
etnografico critico y de observacién participante. El evaluador buscé comprender en profundidad
e interpretar el sentido y las definiciones que las personas tienen de la realidad que viven como
agentes educativos (facilitadoras y multiplicadoras) y como cuidadoras de nifias y nifios,
conociendo sus actitudes y habitos, y valorando el cambio vivido a partir de la participacion en el
proyecto. La mayoria de los momentos evaluativos fueron grupales, con excepcion de varias
entrevistas individuales. En este estudio, las limitaciones inherentes a este tipo de abordaje
parten de la calidad misma del procedimiento con que fueron obtenidos los datos. La variabilidad
en las jornadas de capacitacién entre municipios obligd a descartar algunas informaciones por
considerarlas especulativas y no derivadas del impacto de las capacitaciones. De la misma
manera, no obtener datos directamente de las nifias y nifios beneficiarios deja abierto el espacio
para enriquecer la evaluacion de la metodologia contando con la lectura de los ultimos
beneficiados en términos de la cadena de valor del proyecto.

Las herramientas de evaluacién frecuentemente utilizadas fueron los conversatorios
colectivos, las entrevistas semi estructuradas, y las entrevistas en profundidad. También lo fueron
filmaciones digitalizadas de interacciones entre cuidadores y nifios, cuestionarios, grabaciones en
audio de los encuentros entre el evaluador y los grupos, fotografias y otras evidencias de
monitoreo como diarios de campo, formatos de autoevaluacion y cartillas de los usuarios finales.
Los archivos de audio fruto de las entrevistas y los conversatorios se digitalizaron y se
transcribieron. Se obtuvieron datos de 13 municipios a partir de los testimonios de 222
informantes directos en representacion de facilitadoras, multiplicadoras, docentes, madres
comunitarias y familias usuarias del programa. En el analisis comparativo, se establecieron las
tendencias comunes mads significativas (triangulacién) entre las fuentes con relaciéon a su
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experiencia en las jornadas de capacitacién, el acompafamiento y monitoreo que recibieron de los
agentes educativos. Ademas, se tuvieron presentes las constantes en cuanto al impacto del
programa en la vida de los participantes y su posterior relacidon con los nifios y nifias a su cargo.
De otro lado se cuantificaron y se compararon los perfiles de interaccién de 60 cuidadores
distribuidos en dos muestras independientes, una de control y la otra experimental.

El disefio del proyecto no garantizd en su fase de planeacién la preparacidon de objetivos y
estrategias que garantizaran la observacidn directa de una perspectiva de género y de un enfoque
de derechos, asi estas dimensiones formen parte de las declaraciones misionales del operador
ICDP a nivel mundial.

Consistentemente agentes educativos y cuidadoras manifestaron que el proyecto las
impactd en sus actitudes y practicas de interaccién con nifias y nifios por la sensibilizacién que
produce y por su facilidad de aprendizaje. La metodologia les permitié reconocer la necesidad de
romper con una cadena de tradiciones histéricas en los patrones de crianza vividos por cada uno
de ellos, abrirse a nuevos enfoques que transforman la exigencia a los nifios y nifias como si fueran
adultos en relaciones mds armadnicas, de respeto a sus derechos y guia constante. El rechazoy la
indiferencia fueron efectivamente cambiados por la empatia y la sintonia de afecto con los nifos.
De otra parte, la estrategia de capacitacién en cascada fue dptima para garantizar la penetracion a
nivel rural, llegando a las veredas mas alejadas de las cabeceras municipales. Las redes vy
programas de entidades publicas que proveen a la comunidad de servicios en educacién, salud y
proteccién infantil a la comunidad permitieron aprovechar su estructura para canalizar las
acciones del programa.

“ICDP También soy Persona "fue considerado por profesionales y directivos vinculados a
alguno de los componentes como una iniciativa que apalanca procesos de prevencion de
violencias hacia la infancia subrayando que requiere ser incorporado a la politica publica de
infancia y adolescencia actualmente en construccidon. Se valord también el potencial que tiene
para promover una cultura de la denuncia de casos de maltrato o violencia intrafamiliar, ademas
de la contribucién que puede ejercer en la calidad de los servicios que administran justicia para
menores. Para su sostenibilidad, la metodologia y el contenido son una oportunidad para
incorporarse en los planes operativos en los dmbitos educativos, de salud y proteccién infantil.
Paralamuestra,seconoci 6 que el spay gRearmsaonalranfbue nacogi do
Departamental de Salud e incorporado como programa regular en el Plan Operativo Anual (POA).
En la Alcaldia de Palestina se promulgd una resolucidn para la implementacidn del programa en
todos los frentes de salud y educacién.

Los perfiles de interaccion obtenidos del grupo experimental de 29 cuidadores en la
valoracién post intervencidn sefialaron una mejora del 14% en el desempefio en las competencias
de interaccion con nifias y nifios con relacion a la medicién previa a la intervencién. En la misma
linea, las cuidadoras que recibieron la intervencién desarrollaron sus competencias de interaccién
un 30% mejor que aquellas que no recibieron el programa, pertenecientes al grupo control. El
programa y su metodologia de ensefianza son efectivos, genera aprendizajes en adultos con
escasa o nula escolaridad, y transforma esquemas individuales de valores, generando cambios



Evaluaci 6 nTamRED®n soy Per s on a DscarSvlano Forérd)fabrero 2010

éticos de gran dimensi én en | a vida de |
enamor ar se de érultiplicadora de &l bital eefériéndose a 1u prapio impacto.

Las limitaciones enfrentadas en este estudio estdn relacionadas con la carencia de
oportunidad de valorar directamente con los nifos el impacto del programa en su desarrollo
integral. Aunque hay referencias cruzadas permanentes de los adultos cuidadores de que los
nifios han reducido o eliminado comportamientos agresivos, timidos, de inseguridad, o incluso que
expresan mejor sus emociones hacia los adultos, o cdémo en el dmbito escolar son mas
cooperadores entre si o se muestran mds motivados hacia el aprendizaje, es deseable valorar
cuales son las variables de su desarrollo psicosocial que se comportan mejor con la intervencion.

La metodologia de capacitacidn es rica en oportunidades de retroalimentacidon, seguimiento
y acompainamiento. No obstante, la fase de formacién de los cuidadores, prevista para doce
reuniones de dos a tres horas cada una, no se cumplié a cabalidad. Ello obliga a repensar este
aspecto técnico de la formacion, el redisefio de la intensidad horaria y de los materiales que la
acompafiian, y organizar la agenda de contenidos en esta direccién para enriquecer la accién
directa de las multiplicadoras hacia las y los cuidadores.

Se necesita garantizar la presencia focalizada por municipios de entrenadores profesionales
del programa en el departamento para proteger la continuidad de la formacién en cascada y del
acompanamiento permanentemente a los multiplicadores. Es recomendable que este programa
desarrolle la potencialidad de transformarse en un modelo de desarrollo psicosocial infantil y
familiar adaptable por diversos sectores de la sociedad civil, con dptimas opciones de aplicacion
en educacion, salud, bienestar familiar, promocién y bienestar social, sistema judicial familiar y de
menores, iglesias que tengan gestidon comunitaria de base, cooperativismo, empresariado solidario
en sus ambitos de responsabilidad social, organizaciones de base juveniles, entre otras estructuras
sociales que trabajen por la promocion y defensa de los derechos de la infancia. Para el Estado es
una oportunidad de inversién social para impulsar al abrigo de una relacién favorable
costo/beneficio.

Presentacion

Este informe de evaluacion forma parte de los requisitos del Contrato No.
SSA/COLB/2009/00001361-1 celebrado entre UNICEF y el Evaluador en octubre 30 de 2009, y da
cuenta del desarrollo de las activid a d e s d e | Comdlidacyde ¢ Foctaleclmiento del
Programa También By Personaara el Optimo Desarrollo Psicosocial de Nifias y Nifios Menores
deseisafiosenelDepar t ament o d el enthdlodattame’d del msneorona Rrogeoto
ICDP, Fase Il. Este informe cubre las acciones del proyecto desarrolladas durante los afios 2008 y
20009.

El proyecto es el resultado de una estrategia de cooperacion financiera y coordinacion
intersectorial e interinstitucional entre la Empresa Colombiana de Petrdleos, ECOPETROL, la
Gobernacidon del Huila a través de sus secretarias de Educacion y Salud, y UNICEF. Los
representantes designados por cada una de las entidades conformaron el Comité Técnico el cual
se reunié periédicamente en 10 oportunidades en la ciudad de Neiva durante la vigencia del
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contrato. La secretaria técnica del Comité Técnico estuvo a cargo de ICDP Colombia (Anexo No. 2).
Se destacd la participacién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, que puso al
servicio del proyecto sus programas y sus escenarios de proteccion infantil con las mujeres que
desarrollan la misién de esa entidad: madres comunitarias y directoras de hogares comunitarios,
madres FAMI, maestras jardineras y coordinadoras zonales.

La operacion del proyecto estuvo integralmente en cabeza de la organizacién “International

Child Development Program”, ICDP, aut or a del model o de i ntervenci

ejecutado por su representante en Colombia, la Fundacién ICDP Colombia, con sede en La
Tebaida, Quindio. El proyecto esta organizado para ejecutarse a través de tres grandes frentes de
trabajo denominados componentes: educacion, salud y bienestar familiar. Cada componente fue
desarrollado a través de las entidades de cada sector que participaron activamente abriendo sus
puertas y contando con el compromiso de sus funcionarios: entidades de Educacién como las
instituciones educativas (IE), de Salud a través de los Establecimientos Sociales del Estado (ESE)
(anteriormente conocidos como hospitales publicos) y los programas de salud mental y las
promotoras de salud bajo su gestién, y Bienestar Familiar con la participacién de los Hogares
Comunitarios, Hogares Infantiles y el programa de promocion de familias en desarrollo Familia,
Mujer e Infancia, Hogares FAMI.

El proyecto se desarrolld sobre una estructura en cascada de multiplicacién en la
divulgacion yt r ansf erenci a del conoci miento del
entrenadores de ICDP formaron a facilitadores en cada municipio, quienes a su vez formaron
multiplicadoras (cerca del 100% son mujeres) en los ambitos urbano y rural de cada cabecera
municipal. Estas uUltimas | | evaron “Tambi én soy Persona”
cabezas de las familias beneficiarias finales del proyecto.

El proyecto se ejecutd en la totalidad de los 37 municipios que conforman el departamento
de Huila, Colombia.

o1
progr a
a 0s

Es pertinente anotar que la Fundacion ICDPCo | ombi a vy a h aTanibi@&nSdyes ar r ol |

Per s o n aépartamentoaldl Huith® en todos sus municipios en el afio 2006, lo que se conocid
como la Fase I. Dicho desarrollo comprendié actividades de capacitacidn general de facilitadores y
multiplicadores como agentes educativos para que, una vez entrenados los agentes se desarrollara
la estrategia en 2007. No obstante, para este afio ICDP Colombia informd que las acciones
pararon por demoras asociadas a la contratacion de agentes educativos que actuarian como
facilitadores y/o multiplicadores. A partir de 2008 se reiniciaron las actividades del proyecto
objeto de esta evaluacion. Dado que un numero importante de facilitadores y multiplicadores
capacitados en 2006 se desvincularon del proyecto al retirarse del municipio o del departamento,
o al terminar sus contratos de trabajo con algunas de las entidades participantes, se generd
entonces la necesidad de volver a programar actividades de capacitacidon en este proyecto. En

2

departamento de Narifio, Cundinamarca, Putumayo, Valle del Cauca, Cérdoba, Antioquia, Cesar, Caquetd, Cauca,
Santander, Norte de Santander y Quindio. En Boyaca se desarrollé en 2005, y formé parte de los programas de atencién
a poblacién desmovilizada en Bogota en 2006 y 2007.

“Tambi én soy Persona’” h aporgadrte de ICOP ensasadio coa UNICEF desde e 2002 €hdos 0 mb i a
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otras palabras, el proyecto objeto de esta evaluacién volvié a dedicar acciones a la capacitacién
inicial de facilitadores y multiplicadores nuevos, desarrollando también acciones de consolidacién
y fortalecimiento. También se ajusté el plan de accién cuando por encargo de UNICEF, ICDP
dedicé parte de sus actividades a la preparacion de la evaluacidn interna de la intervencién
mediante la aplicacién de instrumentos especificos que se mencionardn mas adelante y que
fueron insumos para esta evaluacidn externa. Es claro entonces que durante la vigencia del
proyecto fue necesario ajustar actividades con respecto a los enunciados originales de la
propuesta segun la ficha del proyecto presentada a UNICEF.

En términos geograficos, el proyecto cubrié los 37 municipios del departamento, y para los
efectos de su administracidon y seguimiento, los municipios del departamento se dividieron en 5
zonales (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las zonales y sus municipios en el departamento del Huila (en negrilla los municipios
que participaron en esta evaluacién).

Zonal Municipios

Neiva | Aipe, iquira, Neiva,Palermq Santa Maria,
Teruel, Villaviejg Yaguara

Neiva Il Algeciras, Baraya Campoalegre, Colombiag
Hobo, Rivera, Tello

Garzoén(centro) Agrado, Altamira, Garzén Guadalupe, Gigante,
Suaza, Pital, Tarqui

Pitalito (sur) Acevedo, Elias, Isnos, Oporapa, Palestina
Pitalito, Saladoblanco, San Agustin, Timana

La Plata La Argentina, La PlataNataga, Paicol, Tesalia

Para el desarrollo de la evaluacién se disefio e implementd una ruta que permitid la visita
del evaluador al 35% de los municipios (13) cubiertos por el proyecto. Los criterios® bajo los cuales
se seleccionaron los municipios establecieron que se incluyeran todas las zonales, que fuera
posible coordinar la visita del evaluador con una facilitadora o facilitador presente en el municipio
y disponible para los propésitos de la evaluacidn, con capacidad de convocatoria al mayor nimero
posible de representantes de educacidn, salud, y bienestar familiar.

El Comité Técnico del proyecto, en reunion plenaria con el evaluador como invitado, llegé a
un consenso sobre los municipios a visitar por cada una de las zonales (Tabla 2). El ejercicio
equivalié al disefio de la muestra de donde provendrian los datos y soportes relacionados con las
necesidades de la evaluacién. Este muestreo, en rigor, corresponde a uno no probabilistico,
donde se privilegia la oportunidad de seleccionar para visita de campo los municipios donde el
proyecto ha tenido una dindmica especial por las competencias observadas y documentadas en los
agentes educativos y la participacion de los cuidadores, y el apoyo integral de los representantes
de los componentes involucrados.

Los criterios fueron acordados en reunidn extraordinaria del Comité Técnico celebrada en Neiva y convocada a
instancias de UNICEF.
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Tabla 2. Distribucién de los municipios seleccionados por cada zonal para la ruta de evaluacion

Neiva | 8 5
Neiva ll 7 2
Garzon 8 3
Pitalito 9 2
La Plata 5 1
Totales 37 13

Ruta de Evaluacidn

En el Anexo No. 3 se presenta la ruta de evaluacidn trazada y observada durante el
desarrollo de la presente evaluacidn, con los municipios visitados y los representantes de los
componentes contactados. La misidon contd con la colaboracion de 40 agentes educativos entre
facilitadoras y facilitadores quienes organizaron en sus respectivos municipios la convocatoria a las
reuniones de evaluacién, sirvieron ademas de entrevistados y fueron diligentes en la presentacién
de todas las evidencias requeridas por la evaluacidn.

Propuestade Evaliacion

La evaluacion del proyecto Tambi én soy Per sdeuarhetodolegiadea eval ua
intervencién sociocomunitaria disefiada para que las cuidadoras y cuidadores primarios y
secundarios de nifas y nifios en su primera infancia, conozcan, comprendan y apliquen una
metodologia de cuidado, atencidn, dedicacidn y respeto por la necesidades sociales y afectivas de
los ninos. Los cuidadores son el conjunto de adultos que rodean a los nifios y nifias, ejerciendo
roles de padres y madres, tutores, maestras jardineras, madres comunitarias, profesores,
acudientes, parientes como tios o abuelos, entre otros posibles. La metodologia sigue principios
tedricos y practicos reconocidos internacionalmente a nivel académico y aplicado, que generan
una adecuada y perdurable interaccion cuidador-nifio favorable para su desarrollo humano
integral. Por lo tanto, este informe presenta la evaluacién del proceso de implementacion de la
metodologia para establecer qué tanto facilité el alcance de los objetivos del proyecto, cémo se
impactaron los participantes y beneficiarios y qué elementos de sostenibilidad se dieron para
garantizar la continuidad en el corto y mediano plazo.

Al desarrollar la implementacidn, el operador del proyecto, ICDP, contd con un equipo de
cuatro entrenadoras que socializaron la metodologia en los 37 municipios del departamento
agrupados en cinco zonales, solicitando la cooperacion de las respectivas alcaldias, para identificar
y atraer a representantes de los componentes de educacion, salud y bienestar familiar quienes en
una primera fase fueron formados como facilitadores. Estos, a su turno, tuvieron la misién de
transferir el conocimiento de la estrategia a personas que igualmente debian detectar en cada uno
de sus campos y escenarios para formarlos como multiplicadores en jornadas de tres dias de
tiempo completo. La ultima etapa correspondié a la aplicaciéon de fondo de la metodologia, pues
los manuales de aplicacién establecen que los multiplicadores trabajan directamente con
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cuidadoras y cuidadores, donde la formacidon debe desarrollarse en doce sesiones con una
duracion de dos a tres horas cada una, es decir entre 24 y 36 horas de capacitacién. ICDP advierte
gue es altamente deseable observar el protocolo oficial para que las cuidadoras y cuidadores no
s6lo cambien de actitud hacia la interaccién con nifias y nifios, sino que modifiquen sus habitos de
comportamiento al respecto. No obstante, el cambio de actitud se puede comenzar a consolidar
una vez se alcanza la reuniéon No. 5, es decir, entre 10 y 15 horas de formacién. Finalmente,
correspondid a los multiplicadores llevar la estrategia a mujeres y hombres que son madres y
padres de familia, aunque en algunos casos son cuidadoras y cuidadores en contextos especificos,
como los hogares comunitarios del ICBF. Es en esta etapa donde podria decirse que la metodologia
entra finalmente en la vida de cada una de las familias.

Para todo el proceso de formacién y entrenamiento se definieron los materiales de
capacitacion reunidos en la figura de la Mochila, consistente en un paquete de manuales, cartillas,
[dminas didacticas, afiches educativos y un conjunto de videos presentados en un disco digital
(DVD). Para respaldar la calidad del trabajo de los agentes educativos en general, entrenadores,
facilitadores y multiplicadores, el operador ICDP dispuso de herramientas de monitoreo y
evaluacion permanentes para las diferentes fases de la intervencidén, ensefiando a los
participantes interesados en ser facilitadores o multiplicadores a no solamente aprender la
manera de conducir didacticamente las sesiones de formacion en la estrategia, sino cémo utilizar
el diario de campo, los automonitoreos, las autoevaluaciones e incluso el auto-reentrenamiento,
una accion de gran aporte para la sostenibilidad técnica de la metodologia. De la misma manera,
ICDP establecié que la entrega de los materiales de apoyo debia acompafiarse de acciones que
fomentaran la debida apropiacién de los mismos por parte de los participantes, y estimulé que
facilitadores y multiplicadores adoptaran una actitud permanente de seguimiento y evaluacién de
los procesos. Asi, estos se mantuvieron ajustados al espiritu original de la intervencién desde el
punto de vista de los procedimientos técnicos.

Antecedentes y contexto

Desde 2006 surgié la iniciativa de UNICEF e ICDP de trabajar en el departamento del Huila
para incidir sobre los problemas de violencia intrafamiliar y maltrato infantil. UNICEF ya tenia
documentada la situacion como un problema de alta relevancia en el departamento, con una tasa
de prevalencia en 2004 de 137.14 por 100.000 habitantes. Se infiri6 adicionalmente que Palestina
es el municipio con la mayor incidencia de casos en estos problemas. En cuanto a la denuncia de
los incidentes, un reto para la vigilancia epidemioldgica de estas problematicas psicosociales y de
salud publica, en 2004 se registraron 1.347 casos de maltrato infantil y Violencia Intrafamiliar
(VIF), donde el 21% fue reportado por las instituciones de salud del departamento, 41% por las
Comisarias de Familia, 6.5% por juzgados, la fiscalia reporté el 2.5%, la personeria el 3%, la
defensoria el 3% y otras fuentes no especificadas el 15% (UNICEF, ficha del proyecto ICDP, 2008,

p.5.).
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La propuesta

El presente estudio tuvo como propdsito evaluar la relevancia, eficacia, eficiencia,
sostenibilidad e impacto d e | proyecto “Tambi én soy Persona”
departamento del Huila ejecutado durante los afios 2008 y 2009. Asimismo, buscé determinar si
la estrategia incorpord adecuadamente el enfoque de derechos y de género en la planeacién e
implementacién del proyecto. Adicionalmente, y en atencién a los términos de referencia oficiales
establecidos por UNICEF para la presente evaluacidn, se desarrolld un enfoque especifico que
permitié reconocer buenas practicas y lecciones aprendidas en la planeacién y ejecucidn del
proyecto y formular algunas recomendaciones de cara al futuro de este tipo de iniciativas.

El primer objetivo especifico, evaluar si se fortalecieron las competencias de los agentes
educativos en el nivel de facilitadores y multiplicadores para que puedan ser orientadores de los
procesos de interaccién y vinculo entre cuidadores y nifios con las familias beneficiarias. El
segundo objetivo especifico plantea el fortalecimiento de las capacidades de cuidado e interaccidn
positiva con los nifios por parte de las cuidadoras y cuidadores.

Otro objetivo especifico del proyecto y que también hizo parte integral de esta evaluacion
fue valorar las oportunidades de sostenibilidad de la metodologia propiamente dicha y su
potencial para formar parte integrante de politicas publicas, de agendas de gobierno local, de
planes de accién, de programas de capacitacién y divulgacion permanentes a nivel
departamental.

Publico objetivo

El publico objetivo nuclear del presente informe es una muestra de 222 agentes educativos
y cuidadores pertenecientes al grupo de facilitadoras, multiplicadoras, cuidadoras y cuidadores
gue participaron en el desarrollo de las actividades de formacidn, seguimiento, monitoreo vy
evaluacion del proyecto (Anexos No. 4 y 4A). En cuanto a las actividades de capacitacion, donde
reside la fuerza técnica del proyecto, participaron en su gran mayoria mujeres, especialmente en
el grupo de facilitadores y multiplicadores. La participacion de hombres se dio primordialmente
en el grupo de usuarios finales como padres de familia. Se enfatizé en establecer cdmo los
adultos, ya sea cuidadoras o cuidadores primarios o secundarios de las nifias y nifios en el
departamento, independientemente del sector en que se desempefan, lograron asimilar los
contenidos de la estrategia, su metodologia, comprender sus mensajes y constituirse en los
garantes potenciales de la permanencia de la misma en los municipios. Los testimonios,
reflexiones, compromisos, complementado con el esfuerzo de asimilacién de los contenidos, las
autoevaluaciones y los nuevos aprendizajes, formaron parte de los insumos de andlisis del
presente informe.

Evaluacion interna

Anticipando que la evaluacidn externa estaba programada para contratarse al final del
periodo operativo (fin de 2009), UNICEF solicité a ICDP su concurso para que a partir de 2008
ajustara en su plan de accién actividades autoevaluativas que permitieran generar datos a manera
de linea de base, con la posibilidad de ser tomados en contextos pre y post intervencién. Estas
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actividades consistieron en aplicar cuestionarios (Anexo No. 5) y realizar filmaciones de
interacciones cuidadores/nifios, ademas de trabajar con dos muestras, una de control, es decir,
cuidadores y nifios que no participaron en la intervencion, y otra muestra experimental, quienes
recibieron los beneficios de la metodologia. EI material producido, con su perfil técnico, fue
entregado al evaluador externo como insumos complementarios para este estudio. Por lo tanto,
derivado de este material, se incorporan analisis y hallazgos para enriquecer el informe.

Metodologia de la evaluacion

Este informe refleja una evaluacién de corte cualitativo®. Se incorporaron también
elementos basados en herramientas de etnografia critica® y de observacion participante®. Las
técnicas frecuentemente utilizadas fueron los conversatorios, las entrevistas semi estructuradas, y
las entrevistas en profundidad. El evaluador participd en asambleas (con cerca de 20 a 30
personas) de participantes del proyecto en algunos municipios, con la presencia de madres
comunitarias, multiplicadoras, facilitadoras y madres de familia usuarias de la metodologia. Se
llevaron a cabo 11 conversatorios o sesiones de grupo con docentes, promotoras y lideres de
salud, madres comunitarias y maestras jardineras, 7 entrevistas semi estructuradas con directivos
de ESEs municipales y directoras de hogares comunitarios e infantiles, y 9 entrevistas en
profundidad a madres de familia (cuidadoras), madres comunitarias, psicélogas y psicélogos
responsables de los programas de salud mental en sus municipios. Se visitaron 6 hogares
infantiles y 8 hogares comunitarios que permitieron observar a nifias y niflos en interaccién con
sus cuidadoras (maestras jardineras o madres comunitarias, respectivamente). En general, todas
las fuentes de informacidn recibieron las mismas preguntas segun su papel dentro del proyecto:
facilitadoras, multiplicadoras y/o cuidadoras o cuidadores (Anexo No. 6).

Se visitaron 13 municipios pertenecientes a las cinco zonales ya mencionadas en que se
dividio el departamento (Tabla No. 2). Cada visita fue anunciada via telefénica por el evaluador en
llamada a la facilitadora indicada por ICDP. En la mayoria de municipios habia una facilitadora por
cada uno de los componentes a consultar: salud, educacién y bienestar. En pocas ocasiones una
facilitadora tenia la capacidad de convocatoria de los tres componentes en simultdnea. Cada uno
de los encuentros fue grabado en audio, digitalizado y vertido a una versidn transcrita de
comentarios evaluativos para su posterior analisis de contenido. En promedio, los encuentros con
los diversos grupos de informantes tardaban entre una hora y media a dos horas.

*la investigacion cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una comprension profunda de los significados y
definiciones de la situacion tal como nos la presentan las personas, mas que la produccion de una medida cuantitativa
de sus caracteristicas o conducta. En ese sentido, la investigacion cualitativa es interpretativa; es el estudio
interpretativo de un problema determinado en el que el investigador es responsable en la produccién del sentido.
(Jiménez Dominguez, B., 1999)

> la etnografia es una metodologia de investigacion de amplia aplicacién en las ciencias sociales. Entrevistar, observary
recolectar documentos para respaldar conclusiones forma parte de esta metodologia. La etnografia critica resalta
permanentemente el caracter central de lo social en la vida de una comunidad. Cada mirada o cada analisis de la
realidad estara frecuentemente, si no siempre, atado a una referencia de las relaciones sociales entre los miembros de
la comunidad.

6Aplicacic’m especial de la etnografia, donde el investigador [evaluador] se obliga a entender el contexto en el que se
dan los fendmenos que estudia a través de la participacién, porque es desde alli que se pueden entender y ademas
representan la vida social de las comunidades.
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Adicionalmente, se grabaron en video segmentos de cada uno de los encuentros con el fin de
preparar una pieza de 12 minutos que represente no solamente el proceso evaluativo sino que sea
testimonio de los efectos comunitariosd e “ Tambi én. soy Persona’”

El proceso evaluativo comenzd con una visita a la sede técnica del operador, ICDP, en La
Tebaida, Quindio, el lunes 23 de noviembre de 2009. La reunidn contd con la presencia de la
coordinadora internacional de ICDP, Nicoletta Armstrong, quien presentd al evaluador una
completa resefia histdrica de ICDP a nivel global, y luego describid y justificd por qué la estrategia
se ha disefado para su facilitaciéon y difusiéon de la manera como se conoce en nuestro medio.
También estaban presentes dos de las cuatro entrenadoras principales quienes se dieron a la tarea
de cubrir los 37 municipios durante 2008 y 2009 (también habian participado en 2006). Completé
el grupo el director administrativo de la Fundacién IDCP Colombia.

A partir del martes 24 de noviembre, y hasta el viernes 5 de diciembre de 2009, la misién de
eval uaci é6n de “ Tambild b3 maniigios dleHuils, gpertanecienteg £las r r |
cinco zonales en que se dividid el departamento. Para garantizar la continuidad en las visitas se

o

contd con un vehiculo y conductor exclusivos para los desplazamientos.

En adicidn a lo anterior, se definieron las preguntas que irian a facilitar los conversatorios y
las entrevistas, y en general las reuniones grupales. Con base en la informacién obtenida de viva
voz en terreno en los diferentes municipios, se extrajeron, ordenaron y sistematizaron todos los
datos obtenidos, y se triangulé toda la informacidén recopilada, cruzandola entre si para establecer
patrones, tendencias, o constantes, que permitieran encontrar sentido e impacto comunitarios
hacia las familias beneficiarias. Cada visita a un municipio enriquecia el proceso de triangulacion
de datos, ya sea validandolos o facilitando su critica para comprender mejor el impacto del
programa y sus necesidades de mejoramiento.

Fuentes de datos
Una evaluaciéon de este tipo se apoya en multiples fuentes de datos para conseguir
comprender la realidad y el sentido del proyecto. Dada la necesidad de evaluar si
metodoldgicamente el proyecto se administré adecuadamente, es decir, si las capacitaciones y sus
actividades conexas fueron significativas, se consideré como primera fuente de datos la Mochila,
pieza clave de los materiales del proyecto, depositaria de los materiales de apoyo a la
multiplicacion. El contenido de la Mochila, con sus cartillas y manuales, con los afiches y
fotografias especiales que apoyan el contenido de las 8 guias para una buena interaccion, fue
revisado minuciosamente por el evaluador, apreciada su coherencia interna en pro de alcanzar los
objetivos pedagdgicos y valorada la calidad de su enfoque comunicacional dirigido a clases
populares. Se tuvieron también en cuenta los informes de avance de ICDP con corte a febrero y
junio de 2009, y la presentacién consolidada de datos a julio del mismo afo. Adicionalmente se
recibieron documentos escritos y filmicos que surgieron de las actividades de evaluacién interna
encargadas por UNICEF al equipo técnico de ICDP, a fin de que el proceso de evaluacidn externa
contara con estos insumos para el analisis correspondiente y complementario a los hallazgos de
dicha evaluacidn. Estos insumos fueron generados en agost o de 2008 (fil mac
intervenci dén 'y cuestionari os “pre” di agndstico)
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intervenci 6n"”, per fi |l es ntalpmayo’ajulip de20090csektibnariosc ont r o |

“pr e” yTahbpmose dofoderon registros de monitoreo para facilitadores, multiplicadores
y entrenadores. Finalmente, se tuvo acceso a una muestra importante de diarios de campo de
facilitadores y multiplicadores, y a cartillas de cuidadoras como evidencias especiales de Ia

comprension del trabaj o rdseon‘al”ambi én soy Pe
Hallazgo$
Rel evancia de “Tambi én soy Persona”

El departamento de Huila necesitaba que se interviniera su problematica de maltrato
infantil y violencia intrafamiliar. Las autoridades departamentales y municipales estaban listas
para asumir este reto. La decision estratégica de cobertura total, 37 municipios, fue una apuesta
por el impacto, por contribuir a la erradicacion del maltrato infantil y la promocién de los derechos
de la nifiez y la juventud, y de permitirle a las familias huilenses lograr un cambio en la actitud y los
habitos de crianza afincados en el castigo y transformarlos por interacciones que promuevan el
desarrollo infantil basado en el amor, el respeto y la convivencia armodnica.

Se pudo inferir del andlisis de los conversatorios y las entrevistas una tendencia de
pensamiento entre los adultos entrevistados de que la crianza de nifas y nifios era solamente una
cuestion de satisfaccion de necesidades basicas de alimentacién, vestido y educacién. El
verdadero sentido vino a ser
nifio solamente lo basico se estaba cumpliendo con lo esperado de una madre o un padre. La

imagen de una madre o padre de rodillas jugando con su nifio o nifia no estaba muy desarrollada.

La metodol ogia “Tambi én s o nycienBlaede muferesay’hombre&srami n 6

este respecto. A manera de ejemplo, seguir la iniciativa del nifio (Guia No. 2) revolucioné el
ambiente en muchos escenarios de los visitados en el sentido de que no se pensaba que una nifia
0 un nifio tuvieran iniciativas que proponer a sus adultos significativos para que estos los
acompafiar an. Una nifia o niAo al contrar
padres. Para los adultos participantes del proyecto fue posible darse cuenta, gracias a la
metodologia, que hay niveles desconocidos de lo que puede implicar interactuar con nifias y nifos.

Otro factor de relevancia a destacar es la clara percepcién y comprensién que los
participantes tienen de los mensajes acerca de una buena interaccién entre adultos y nifos y
nifias. La sensibilizacion hacia el buen trato a los nifos partié de comprender a fondo el sentido y
el significado del concepto de empatia, pilar conceptual fundamental en toda la metodologia. Esta
toma de conciencia acerca de saber y poder sentir lo que el nifio siente, va acompafiada del
reconocimiento de los cuidadores primarios, padres y madres, y los secundarios, docentes, madres
comunitarias, jardineras, de que antes de participar en el proyecto no les estaban ofreciendo a los
nifios y nifias la mejor actitud ni estaban colaborandoles con propiedad en su desarrollo. Se
reconocié que a los nifos se les estaba exigiendo como adultos, que estaban siendo agresivos con

7 . . . . .z
Este apartado referira las conclusiones de los hallazgos para cada uno de los criterios de evaluacion. Las
evidencias testimoniales que apoyan dichas conclusiones se dejan para el final de la seccion.
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ellos, impacientes, intolerantes, indiferentes, argumentando que después de todo de esa manera
se les queria. Una paradoja descomunal pero también una realidad cotidiana que el programa
comenzé a transformar.

Un concepto adicional de buen reconocimiento entre los agentes educativos y cuidadoras y
cuidadores es el de sintoniac on | os ni Aos. La i magen que dej o |
“sintonia refi

motivacién para la mayoria de los adultos participantes. Par a | CDP
del cuidador de comprender los intereses e iniciativas de la infancia a su cuidado para responder

con “calidad y oportuni daktd en uléimad, qusla ceicadormabe s del n
cuidador vivan una comunicacién emocional con el nifio o la nifia. Los canales por medio de los

cuales se expresa sintonia son variados, desde el didlogo o una caricia, hasta el juego o un elogio.

Necesariamente implica una funcién de retroalimentacidn, pues es misién del cuidador o

cuidadora lograr que el nifio o nifia comprendan que hay sintonia, que el adulto a su lado estd

orientado y participa de sus necesidades e intereses. Y al vivir el proceso de sintonizacién con

nifias y nifos, los adultos que conocieron y vivieron esta metodologia también recordaron el

concepto de mediacion o la importancia que para nifias y nifios tiene un adulto cercano cuando

ademads de la cercania es un mediador con el entorno que los rodea, como facilitadores del

conocimiento y experiencia del mismo.

Desde el punto de vista psicosocial llamoé la atencién que, de manera sistematica, en cada
sesion evaluativa en todos | 0s muni ci pios surgia | a reflexion
ayudaba a “r ompaedadas tesds el gasadd elencada adulto. Esto es, tomar
conciencia de que no habia que reproducir los patrones de crianza violentos vividos por adultos en
areas rurales o en ambientes urbanos, cuando prevalecid el trabajo infantil, el miedo al padre y a
la madre, o el impulso por abandonar el hogar a los 8, 9 0 10 anos. Por el contrario, este proyecto
se constituyd en un efecto general de las vivencias formativas y transformadoras del programa.

El proyecto se da en medio de un conjunto de condiciones de maltrato infantil y violencia
intrafamiliar que se documentaron preliminarmente para establecer el contexto departamental en
el que se inscribe el y que ya se han mencionado. Se contd durante la fase de planeaciéon del
proyecto, en contacto con lideres institucionales de algunos municipios como Neiva, Garzon,
Pitalito, La Plata, Aipe, con un conocimiento previo acerca de los patrones y estilos de crianza
especificos que se dan en el Huila.

En rigor, este proyecto se planteé como el fortalecimiento de una iniciativa de intervencién
desarrollada en el 2006. Para la vigencia 2008 y 2009, es claro que esta orientado a incidir sobre
las condiciones que afectan o potencialmente afecten el desarrollo psicosocial de los nifos en el
departamento del Huila, pues el sentido de sus componentes es disminuir los efectos que dichas
condiciones adversas generan sobre el desarrollo integral infantil. La estrategia ya ha sido probada
en ambientes multiculturales y multinacionales por parte de ICDP, y solamente su generalizacion a
todos los ambientes que rodeen el desarrollo de los nifios podria garantizar que se adopte un
mismo lenguaje de educacién y buen trato para ellos. Esa generalizacién depende del
compromiso y voluntad politica de los sectores de la sociedad y sus entidades pertinentes para
que las practicas y el trato de los nifios siempre estén orientados a sintonizarse con sus
necesidades afectivas y materiales. No se detectaron evidencias que indicaran la participacién de
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la comunidad con sus opiniones o experiencias en la fase de planeacion de ninguna de las dos
fases.

En suma, la planeacidon del proyecto se enfocd preponderantemente en ensamblar los
diferentes componentes para implantar la intervencién, es decir, en generar la participacion del
sector educativo y de salud, con la participacién significativa del sector de bienestar familiar. En
cuanto al cardcter incluyente del proyecto, si bien no tuvo la intencionalidad estratégica en su
planeacién de incluir grupos poblacionales minoritarios como afrocolombianos, poblacién con
discapacidad fisica o cognitiva, poblacién desplazada o indigena, donde quiera que en el
departamento se encontraran miembros de estos grupos fueron incluidos y los servicios se les
ofrecieron sin restricciones, como a las familias de la reserva indigena de Rio Negro en iquira, o los
nifos o ninas con sindrome de Down en hogares comunitarios, o niflos o ninas de familias
desplazadas asistentes en algunas IE de Pitalito o Neiva.

Eficienciade “Tambi én soy Persona’”

La estructura financiera del proyecto es una alianza entre tres entidades, UNICEF, Ecopetrol
y la Gobernacién del Huila. Correspondid al operador asumir la responsabilidad de la gestién de
los recursos y legalizar cada uno de los desembolsos los cual transcurrié sin ninguna novedad.
Igualmente, manejé integralmente la programacién de los compromisos respectivos, siempre
teniendo en cuenta las necesidades técnicas del proyecto, buscando favorecer su implementacién
en todo momento. En particular, se conocidé que la produccién del material contd con crédito de
parte del proveedor, gestionado por el operador, pues fue necesario ordenar la produccion
mientras se legalizaba el desembolso correspondiente con destino a ese gasto. Si esta figura es
eficaz o no se entiende que en la practica comun no es muy recomendable causar hechos
cumplidos desde el punto de vista del manejo de las cuentas, pero indudablemente fue una
decisién atinada para los efectos de distribucion oportuna y apropiada de los materiales. No sobra
mencionar que cuando hay alianzas estratégicas a nivel financiero, es vital para las partes que cada
una cuente con una certificaci on de disponibildi
documento apalanca muy bien los tramites de los convenios que haya que firmar.

Se pudo establecer que UNICEF mantuvo control y monitoreo de los recursos
desembolsados a ICDP través de su sistema de gestion financiera, informando ademas
periddicamente a Ecopetrol. El presupuesto global del proyecto ascendid a la suma de
$318.488.550, discriminado asi (Tabla 3):

Tabla 3. Presupuesto global del proyecto por aliado estratégico

ECOPETROL 103.617.000
ICDP 12.000.000
Gobernacion de Huila / Secretaria de Salud 52.500.000
UNICEF 150.371.550
Total 318.488.550
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Si se tiene en cuenta la cobertura de beneficiarios directos por cada una de las categorias de
formacion (Tabla 4), con metas rebasadas significativamente segun la formulacion del proyecto, el
costo por persona capacitada es de $16.155 pesos colombiandS(USD $8.15 a una tasa de COP
$1.980).

Esta relacién costo beneficio invita a ver este proyecto como uno de cardcter eficiente en lo
preventivo, porque el tratamiento psicoterapéutico y judicial de los efectos individuales, familiares
y sociales asociados con la violencia intrafamiliar, por ejemplo, tiene costos superiores, por cada
nifia o nifio afectado, a $17.000 pesos por cada uno.

Los costos asociados a esta evaluacién ascendieron a la suma de COL $29.994.000 (ver
Anexo No. 10).

Tabla 4. Poblacién impactada directamente por categoria de formacién. (Fuente: ICDP
Colombia, corte a diciembre de 2009)

Entrenadoras 20

Agentes educativos Facilitadoras 144
Multiplicadores 2110

Educacion 6859

Cuidadora Bienestar (ICBF) 5083
Salud 4978

Gobierno 520

Total 19714

Eficacia de “Tambi én soy Persona”

El proyecto facilita y entrega a los multiplicadores y cuidadores que se forman en el
programa “Tambi én soy Persona” un compl eto s
monitoreo y autoevaluacion, que incluye ademas la capacitacién para el manejo de un diario de
campo. Estos componentes cuentan con su respectiva hoja de registro y con instrucciones
completas sobre cdmo llenarlas. La metodologia de formacion es reiterativa en la invitacién a
usar todas estas herramientas. En cuanto al monitoreo, por ejemplo, cuando se trata de la
formacion y seguimiento a multiplicadores, hay énfasis en usarlo de dos maneras: para la
planeacién de la reunién, en primera instancia, y con fines de autoevaluacidn para ser usado una
vez terminada la reunién. El automonitoreo revisa, por una parte, las actitudes del multiplicador
durante una sesién de formacion, y explora en once categorias/preguntas como el multiplicador
percibid ciertas actitudes de si mismo durante la jornada de formacién. Las preguntas tienen un
perffhumani sta en | a presentaci é6n de | os asuntos

S 1

a

experto”, por ejempl o, al referirse a | a maner

conduzca una sesioOon de for maci 0enteentreclidadorsyco | o
ni fio” . Por otr a, el automonitoreo hace | as

¥Si se considera el impacto a los niflos y nifias en las familias consolidadas de cuidadoras y cuidadores
(16.930) y de agentes educativos (2.274), a una tasa promedio de 3,5 nifios y/o nifias por familia, el costo
beneficio por cada nifio o nifia es de 4.738 pesos colombiand®SD $2.40 por cada uno).

18

P
\Y



Evaluaci 6 nTamRED®n soy Per s on a DscarSvlano Forérd)fabrero 2010

mul tiplicadora y pregunta al mul tiplicador

ambiente calido y humano”

En la metodologia del proyecto también hay un énfasis pedagégico que los agentes
educativos reciben en su capacitacién, y que es definitivo para garantizar el aprendizaje de nuevos
conocimientos por parte de los participantes. Se trata de iniciar un ciclo de exploracidn donde se
parte del taller, se asigna una tarea para la casa, se vuelve a la reunién, se exploran los
aprendizajes, se asigna otra tarea para la casa, y nuevamente se comparte, se observa, se ensayay
se observa. Como el hilo conductor son las experiencias asociadas a las interacciones con nifos,
es vital que el facilitador y/o multiplicador aporte constantemente ejemplos de su experiencia
personal. En este sentido, se controla la posibilidad de que el facilitador o multiplicador
“aparezcan’” annioexpestasyna pedadnas queestdn coasuyendo con su grupo
un nuevo aprendizaje.

Los instrumentos de acompafiamiento y seguimiento que contempla el proyecto permiten a
los agentes educativos discriminar adecuadamente entre efectos, resultados, productos y
actividades. Los cuidadores se acercan muy bien a los temas mediante la guia cautelosa de los
multiplicadores donde se discrimina muy bien entre una tarea de exploracion y el llenado de la
cartilla, por ejemplo, que es un reto hacerlo bien y completo, y por las evidencias encontradas se
observa el compromiso de padres y madres con el cambio de si mismos como cuidadores.

En cuanto a ajustes importantes en el desarrollo de las actividades del proyecto, se
establecié que el desarrollo de actividades evaluativas encargadas por UNICEF a ICDP Colombia,
con el fin de generar una linea de base acerca de las interacciones entre cuidadores y nifios, fue el
principal reto de ajuste para incluir en el plan de trabajo y que no estaba contenido en la
formulacion original del plan de accidn. Este encargo quedd consignado debidamente en actas e
informes de avance del proyecto (Anexo No. 7). También se establecid que una profesional
contratada para realizar 200 encuestas no cumplid con la tarea y se retird del proyecto con apenas
20 encuestas realizadas, a lo que respondié ICDP Colombia asignando a sus entrenadoras esa
tarea. El cronograma de actividades sufrié algunos tropiezos pero en ultimas se alcanzé y superd
la cobertura planeada antes de finalizar noviembre de 2009, casi 20 dias previos al cierre original
del proyecto (sin el otro si proyectado para darle cabida a esta evaluacién).

Los elementos comunicativos y pedagdgicos que emplea ICDP para facilitar la
administracién de la metodologia del proyecto son piezas muy bien concebidas desde el punto de
vista de comunicacién popular. Los pdsters, las fotografias que hablan, los tripticos verticales, la
cartilla para ser llenada en la casa, y lo mas significativo, la adaptabilidad cultural, demuestran el
cuidado y la aplicacién de la experiencia acumulada de ICDP en la provision mundial de su
estrategi a “ Ta mbos céntenidosppor siPparte,sestan présentados de manera
gue componen un engranaje que va sentando las bases para la comprension de los mismo de
manera progresiva. Estrictamente hablando, hay abundancia de contenido, el que es muy rico en
combinaciones:

U 2 estilos de comunicacidn
U 7 principios de sensibilizacion
U 3didlogos
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U 8 guias para una buena interaccion

Cuando la formacion individual de un adulto es incipiente, o los pocos conocimientos y
competencias no son de ayuda para enfrentar retos cognitivos (llevando incluso a analfabetismo
funcional), o cuando hay analfabetismo absoluto, el reto de comunicar mensajes y conocimientos
gue se derivan de la combinacién de elementos segln la lista que antecedié podria anticipar que
no va a haber aprendizaje. ICDP es consciente que la misidn del facilitador y el multiplicador como

punta de lanza ante la comunidadescon st r ui r “Tambi én soy persona” a

construyendo el programa con la participacién comunitaria. No se registrd de manera explicita
gue se haya encontrado analfabetismo entre la audiencia, pero si carencia de competencias y
habilidades sociales (otra forma de analfabetismo, este social) entre muchos participantes,
marcadamente a nivel rural. Los multiplicadores, dada la filosofia educativa de ICDP que acoge
muchos preceptos del constructivismo en educacién, reconocen esa condicion y logran apoyarse
en los materiales y en las dinamicas de trabajo durante las sesiones para subsanar estas carencias,
trabajando el ejemplo personal y motivando a la autoexploracion en las familias de cada uno de
los participantes. Por ello, es importante declarar que las variables de mas féacil e inmediata
recordacion son, en un orden jerarquico, los siguientes:

U La empatia: aprender a sentir lo que el nifio siente (un descubrimiento
importante entre los participantes, las cuidadoras, padres y madres)
El didlogo emocional
El didlogo regulador

Las guias para la interaccion “ mu éstr al e amao. 1, didlogou hi j o( ¢

emociongluda w»w tbanifAo o nifdna a f
comprension).

En general, se observé que un cuidador no evoca las 8 guias facilmente, sabe que estan en
la cartilla que ha recibido y se entiende que las ha comenzado a diferenciar viviéndolas en su
nucleo familiar a instancias de la capacitacidon que ha recibido.

Se establecié que un grupo de cuidadoras inicialmente focalizadas no recibié la capacitacion
en el marco del proyecto, caso de los padres de familia miembros de la comunidad adscrita a un
Hogar Infantil del ICBF en Garzén. La razon: el programa oficial de Amigos del Buen Trato del ICBF,
de obligatoria ejecucidn en el sistema de hogares infantiles y de bienestar a nivel nacional, como
programa institucional oficial, hizo que el director del establecimiento (el Unico hombre al frente
de una institucién de esta naturaleza en el Huila) tomara la decisién de no trabajar ICDP puesto
gue todo el esfuerzo de planeacién y ejecucién lo asigné al otro programa mencionado. Su
decisién encontrd eco en las jardineras capacitadas como multiplicadoras quienes, en el contexto
de la misién de evaluacién, manifestaron que ICDP n o “l1 as habi a Poeadl
contrario, en los demas hogares infantiles visitados las directivas y las multiplicadoras encontraron
caminos para integrar los dos programas y descubrir que habia muchas ventajas derivadas de la
integracion, especialmente el enriquecimiento del trabajo en casa entre padres e hijos.
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Otro hallazgo especial fue conocer que los beneficiarios del programa de la Presidencia de la
Republica, Familias en Accidn, fueron incorporados al programa ICDP por iniciativa de promotoras
de salud (multiplicadoras) de El Pital, quienes visitan las veredas en sus respectivas motocicletas, y
optaron por integrarse con este programa para reforzar los efectos de los programas comunitarios
en sus municipios. Lo mismo se pudo establecer en Colombia, Palestina, iquira y Villavieja.

Finalmente, la eficacia del programa ICDP queda puesta de presente cuando se evalula la
coordinacion del proyecto con las autoridades educativas, sanitarias y de bienestar a nivel local.
La coordinacion departamental y nacional merece consideraciones aparte.

A nivel local, ICDP logrd, a través de sus agentes de penetracidn, las entrenadoras, una
empatia y una confianza positivas para que las puertas se abrieran a la intervencién en los
municipios y se diera la coordinacién intersectorial e interinstitucional. Los informantes clave
conocidos, facilitadores del programa, pertenecientes a estos tres componentes, asumieron su
papel con diligencia, agenciando las necesidades del proyecto con alto compromiso, ain en medio
de sus |l abores habituales en <colegios, ESEs mu.
Persona” despierta mucho carisma entre quienes
ayudado mucho en su penetracion comunitaria.

En cuanto al componente de Salud, el funcionario de la ESE municipal encargado de la
coordinacion de los programas de Salud Mental, es quien actia como facilitador y supervisa las
actividades de los multiplicadores de su municipio. Cuando ha sido necesario, apoya como
facilitador a otros componentes, primordialmente al de bienestar familiar. En cuanto a este
componente, las directoras de los Hogares Infantiles son la punta de lanza del programa ICDP en
sus municipios, en permanente coordinacion con los centros zonales del ICBF, con funcionarias de
alto nivel que respaldan las acciones y prestan toda su colaboracion. En Educacion se observé que
hay coordinacion de ICDP con docentes y consejeros escolares motivados, quienes son los
facilitadores de los docentes multiplicadores. Cuando no se da, Salud maneja el programa APESE,
Atencidn Primaria en Salud y Educacién, que implica un acercamiento entre funcionarios de Salud
con funcionarios de Educacién. En algunos municipios, las promotoras de salud de APESE han sido
las facilitadoras a docentes de instituciones educativas.

Sostenibilidad de “Tambi én soy Persona”

ICDP Colombia, como operador, ha dado un primer paso hacia la sostenibilidad del proyecto
al focalizar de manera sistematica y estratégica a los sectores mas relevantes en tareas misionales
y de politica publica de promocidn y proteccién de los derechos de la infancia, aplicados en tres
escenarios especificos en el departamento del Huila: educacion, salud y proteccion infantil.

No obstante, la voluntad de los decisores y los actos administrativos de las entidades
deberan respaldar estas decisiones. Esta fue la Unica meta de beneficio directo que no se cumplid
en el proyecto, ya que no se logrd visibilizar, mediante designacién oficial, a 116 funcionarios de
las entidades como futuros coordinadores de la red en el departamento. Estos funcionarios
pudieron haber sido seleccionados entre 144 facilitadoras entrenadas que trabajan en las
diferentes entidades del sector publico en educacién, salud y bienestar.
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El proyecto aprovechd muy bien el hecho de que en el Huila, los sectores de educacion,
salud y bienestar se hablan entre si, tienen vasos comunicantes en una configuracién que facilita la
fluidez de las actividades y las estrategias del proyecto.

Se comprobd el amplio y generalizado respaldo del ICBF, especialmente en los hogares de
bienestar y en los hogares infantiles, donde las madres comunitarias asi como las jardineras, y las
madres FAMI, que asesoran y son multiplicadoras en su proceso hacia familias con madres
lactantes, han recibido el permanente respaldo de sus coordinadoras zonales para que la
estrategia sea aplicada en su trabajo con todo el universo de usuarias y usuarios de sus servicios.
Las declaraciones de las personas entrevistadas evidencian que ICDP tiene un nivel de acogida y
aceptacion muy cimentado entre las madres comunitarias y las directoras de hogares infantiles. El
ICBF, regional Huila, estd detrds de la posibilidad de acoger de manera procedimental este
programa, aunque se sabe que hay otros proyectos haciendo su curso en tanto que estan dirigidos
también a la primera infancia.

Ademas, para su sostenibilidad, la metodologia y el contenido tienen la oportunidad de
incorporarse en las estrategias de accidn en los ambitos educativo, de salud y proteccidn infantil,
pues es muy afin a los objetivos de una escuela de padres, a objetivos de salud mental comunitaria
o a la formacién de madres comunitarias.

La interrelacién entre Salud y Educacién se da en el Huila a través del programa APESE,
Atencidn Primaria en Salud y Educacion. Representantes de las direcciones locales de salud, como
|l as promotoras, Il evan | a estrategia “Tambi én s
cabeceras municipales y veredas, multiplicando los talleres de formacién. Se comprobd en
experiencias significativas en Palestina, Iquira y Pital, por mencionar el conocimiento directo que
se tuvo de esta di mensi 6n. A través de esa coof
soy Persona’” tiene soluci 6n de continuidad que
apartadas beneficiarse de la capacitacién y seguimiento necesarios para su calidad. Vale
mencionar que estas mujeres se desplazan diariamente a las veredas, visitando escuelas y fincas,
transportandose en sus propias motocicletas.

También Salud se relaciona con el ICBF, con las promotoras de salud o los psicdlogos y
psicdlogas que coordinan los programas de Salud Mental y trabajan como multiplicadores con los
grupos de madres comunitarias, liderando las sesiones de capacitacion y apoyandolas en
actividades de seguimiento y retroalimentacion.

El ICBF tiene didlogo interinstitucional con Educacién cumpliendo con lo ordenado por el
numeral 19 del articulo 40 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), que
enfatiza en la necesidad de garantizar un ambiente escolar respetuoso de la dignidad y los
derechos humanos de los nifios, las nifias y los adolescentes, y desarrollar programas de formacion
de maestros para la promocién del buen trato. Multiplicadoras del sistema ICBF acudieron a
instituciones educativas a proveer de formacién en el programa a los docentes, como es el caso
del municipio de Colombia.

De otra parte, se dio un gran paso en pro de la sostenibilidad del proyecto al emitir la
Secretaria de Salud Departamental una circular donde solicita a todo el sistema departamental de
salud incorporar *“También soy Persona” en |l os P
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dependencias a su cargo’ (Anexo No. 8). Finalizado el proyecto, se corrobord que el proyecto
ingresé al POA 2010 de la SSD En el municipio de Palestina, el alcalde emitié una resolucién
administrativa donde se adopta el programa ICDP para desarrollarse desde el Comité de Politica
Social y bajo la responsabilidad operativa de la gestora social del municipio y de la empresa social
del estado del municipio™ (Anexo No. 9). Esta decisién se fundamentd en los efectos del
programa alcanzados y valorados por la administracion municipal desde julio de 2008. En el sector
educativo, no se obtuvo evidencia documental de la inclusién del programa en los Proyectos
Educativos Institucionales (PEI) aunque se detectdé su adaptacidn a programas de orientacién
estudiantil internos en algunas instituciones. En el componente de bienestar familiar se conocié la
intencién de generar un acto administrativo para incorporar la estrategia a los planes y programas
del ICBF.

Acercadelacreacionde nucl eos de s ost ethsetbvbdeferehdadlie t i po “ C
apenas un municipio, Palestina, con dos nucleos, y otros dos en Neiva pues ha habido una
iniciativa directa de apoyo a este tipo de figura por parte de la administracién municipal. Al
parecer otros municipios, como La Plata, dieron los pasos necesarios para alcanzar esta meta en
2010. Las facilitadoras y multiplicadoras manifestaron que hay suficiente motivaciéon vy
compromiso de las cuidadoras y cuidadores para no perder el impulso obtenido con el programa.
Por su parte, los cuidadores en general coincidieron en que las posibilidades de sostenibilidad son
amplias si se encuentra la manera de desarrollar iniciativas de animacidn sociocomunitaria a partir
de una clara y activa vinculacién de las organizaciones de base comunitaria en cada barrio o sector
de cada municipio, liderados por las entidades vinculadas que actien en red. Se hace con los
elementos propios del programa y se aplica a actividades socioculturales como el diseifio de
juguetes o recuperacion de tradiciones culturales de juegos infantiles, rondas, representaciones o
paseos. Por consiguiente un indicador de sostenibilidad a proponer con base en estas realidades
de los Clubes ICDP podria ser:

U Indicador de sostenibilidad por municipio: No. de Clubes ICDP X 100
No. de multiplicadores ICDP

Este indicador plantea que por cada multiplicador en un municipio podria haber un Club
ICDP, pudiendo tener un municipio tantos clubes como multiplicadores. Entre mdas cercano entre
si el niumero de multiplicadoras y de Clubes, mdas cercano estd alcanzar el nivel maximo de 100%
de sostenibilidad. Aplicando el indicador a Palestina, donde se cerraron las actividades en 2009

? Circular de la Secretaria de Salud Departamental a los Gerentes de ESEs Municipales y Directores Locales de Salud,

con el asunto “Inclusioéon de Programa “Tambi én soy Persona”
Carrera Quintana, Secretario de Salud Departamental del Huila.

“YResoluci 6n Administrativa No. 107 (del 28 de Octubre de
Internacional para el Desarrollo Infantil ICDP También soy Persona—Pal est i na, un Compromiso de To

Gerardo Motta Rojas, Alcalde Municipal.

1 Un Club ICDP es una figura sugerida en el programa para que una vez finalizadas las capacitaciones el multiplicador
promueva entre sus cuidadores la planeacion de reuniones periddicas (mensuales, idealmente) para reforzar,
reaprender, replantear, innovar y crear nuevas actividades y elementos que fortalezcan la mision Gltima del programa
ICDP.
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con 58 multiplicadores y 773 cuidadores, el indicador seria del 3.5%. El escenario recomendable
es un Club ICDP por multiplicador, cuando en promedio cada uno tiene al menos de 13 a 15
cuidadoras a su cargo.

Las organizaciones locales que quedaron mas fortalecidas para el desarrollo posterior del
programa estan relacionadas con los tres componentes del proyecto: instituciones educativas,
hogares infantiles y comunitarios, y las dreas de salud publica adscritas a las Empresas Sociales del
Estado (ESE). No obstante, no se evidencid o registré apropiacién del proyecto por parte de otras
organizaciones pertenecientes al sector privado, u organizaciones de base comunitaria. El ICBF y
el sector salud tienen las primeras opciones de generar estas alianzas con las comunidades y
proveer el soporte permanente para que sean las cuidadoras y cuidadores los que alimenten
permanentemente las acciones de sostenibilidad.

Las acciones de educacidn en desarrollo infantil en los municipios del departamento del
Huila visitados para efectos de esta evaluacion estan fundamentalmente en cabeza del Estado. El
ICBF y las direcciones locales de salud tienen reconocimiento, sobre todo por el hecho de que la
gestidn rural es muy significativa y necesaria dada la natural distribucién demografica en el
departamento, donde un municipio tiene entre el 40 y el 50% de su poblacién en la cabecera
municipal y el resto en las veredas circundantes. Se conocieron referencias de programas dirigidos
a nifios de Comfamiliar Huila en la ciudad de Neiva pero no en la linea del programa ICDP.

ICDP Colombia es una filial de ICDP Internacional, y estd totalmente respaldada por su casa
matriz. Como organizacion ejecutora del programa desde 2002, ha encontrado su punto de
equilibrio en cuanto a su tamafio versus sus responsabilidades con los proyectos que maneja. En
esta oportunidad, con un director ejecutivo, cuatro entrenadoras y una sede en el departamento
de Quindio, y el respaldo permanente a distancia o in situ de la coordinadora internacional, han
logrado sacar adelante el plan de accidn correspondiente a los compromisos con el proyecto. Se
aprovecha para ello la estructura en cascada de sus programas, donde las entrenadoras se apoyan
permanentemente via telefénica con las facilitadoras de cada uno de los municipios para hacer el
correspondiente seguimiento, cuando no estdn en terreno en las diferentes zonales.

El programa no tiene ninglin compromiso con algun grupo poblacional especifico lo que
facilita que su gestién sea amplia y democratica hacia la poblacién objetivo. ICDP no discrimina a
ningun grupo, recibiendo e involucrando en sus actividades a toda la sociedad civil focalizada en el
contexto de sus actividades. El grupo control, que no recibid la intervencion durante las acciones
de evaluacion interna, fue resultado de una decisién técnica para efectos de comparacion y
analisis de los efectos del programa, en ningin momento fue por razones discriminatorias.

| mpacto de “Tambi én soy Persona’”

Este proyecto ha impactado la vida de 16.930 mujeres y hombres adultos que fueron
beneficiarios directos del proyecto y que tienen el papel de cuidadores primarios o secundarios de
niflas y nifios huilenses. Los que son padres y madres de familia han descubierto que estaban
alejados e indiferentes hacia sus hijos e hijas, y lo que es mds complejo, desconocian la existencia
de practicas de crianza que favorecen el desarrollo integral de sus hijos. Se registraron
declaraciones que indicaban su papel limitado exclusivamente a ser proveedores materiales
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basicos de alimentacién, vivienda y vestido. Este hallazgo estda en linea con contextos
socioecondmicos relevantes como lo es el hecho de que mujeres y hombres dedican su esfuerzo
vital diario a sobrevivir econémicamente y la crianza, eventualmente, estd cedida a la escuela. Ser
protagonistas del rol de guias y modelos de desarrollo integral para sus hijos es una de las
ensefianzas de este proyecto. Reconocieron, un hallazgo muy importante sin duda, que es el
mo me nt oompee corf 1a0 |l R Sgelsus infancias infelices por las practicas abusivas y
maltratadoras de sus respectivos cuidadores o padres y madres. Esta imagen surgid
frecuentemente en el discurso de usuarios padres y madres de familia en varios de los municipios
visitados durante las actividades de capacitacién, cuando se hacia una revision histérica de la
propia infancia como una de las actividades centrales en el protocolo ICDP También soy Persona.

Para diferenciar el impacto del proyecto en cuidadoras y cuidadores de acuerdo con la
intensidad horaria de su formacién, el proyecto clasificd por niveles a los cuidadores, padres y
madres de familia, de acuerdo con el nimero de horas al que efectivamente asistieron con
ocasion de sus jornadas de formacién con las multiplicadoras. El grafico 1 indica cémo se
distribuyeron las familias capacitadas entre los diferentes niveles de capacitacion.

Grafico 1. Distribucion de familias capacitadas por niveles de reuniones efectivas. Fuente: Equipo
Técnico ICDP, presentacion con corte a noviembre de 2009.
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El 12.5% de las familias capacitadas recibieron entre 3 y 12 horas (nivel N1) de capacitacion,
siendo el grupo que tuvo menos exposicion a la metodologia. Dos grandes grupos tomaron hasta
el segundo nivel (N2), con 42% de participacién, y el 45% el tercer nivel (N3) de formacién. Es
decir, de todo el conglomerado de familias capacitadas solamente 2.121 lograron un tercio de la
capacitacion potencialmente ofrecida, 7.154 familias lograron asistir hasta 21 horas de formacién,
y otras 7.655 lograron tomar el ultimo bloque que comprendié entre 24 y 36 horas. Esta realidad
plantea que hay variabilidad en los contenidos tematicos transmitidos por los multiplicadores a
sus beneficiarios. Es importante avanzar mds en esta realidad y establecer cudntas familias
tomaron cudntas horas y qué nivel de formacion alcanzé, ademas de evaluar la calidad de su
interaccion con los nifios a su cargo. O, en el mejor escenario, buscar planear que las familias con
sesiones incompletas logren cumplir con toda la programacion, pero para ello se necesita ver con
claridad cudl sera la estrategia para la continuidad que se logre en el corto plazo para nivelarlas
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con los requisitos misionales de la metodologia. Dos conclusiones surgen de esta realidad. La
primera, la forma en que el operador de lleva los registros de asistencia no facilitaron discriminar
el nimero de horas tomado por cada familia, impidiendo depurar la base de datos. La labor es
realizable pero requiere un esfuerzo adicional. Segundo, la estrategia de sostenibilidad de los
Clubes ICDP es un buen escenario para que la reposicidon de las horas no tomadas por familias sea
parte de la agenda de sus actividades.

En el Grafico No. 2 se observa la procedencia por componente de las familias participantes.
Vale resaltar el efecto multiplicador que alcanzan las instituciones educativas pues de todas
maneras son las que tienen el mayor poder de convocatoria. Esto demuestra que la figura de las
Escuelas de Padres en el sector educacidon es una estrategia positiva para diseminar mensajes
formativos y de desarrollo humano entre familias. ICBF alcanzé la siguiente cobertura con 5.083
familias, y Salud cierra la estadistica con 4.978 familias. Estos dos ultimos, Salud e ICBF,
practicamente cierran el proyecto con un numero similar de cobertura. La experiencia de
Gobierno fue parcial, llegando apenas a 520 familias, habida cuenta de que no se contd, salvo el
caso de dos alcaldias, con una dindmica suficiente de promocién del proyecto.

Grafico 2. Familias impactadas por componente del proyecto. N =16.930 (Fuente: ICDP,
Equipo Técnico, corte a diciembre de 2009).
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Por solicitud de UNICEF, como ya se menciond, el equipo técnico de ICDP desarrollé un
conjunto de actividades evaluativas con el fin de generar una linea de base de los perfiles de
interaccidon para ser tenida en cuenta por la evaluacidén externa prevista para el desarrollarse al
final del proyecto. Una de tales actividades se denomind el perfil de interaccién (Grafico 3). La
obtencidn del perfil se basd en la valoracién de la expresion evidente de indicadores significativos
de las 8 guias para la interaccion (Tabla 5) observadas en 60 parejas de madres/padres e hijos que
fueron filmados'? en tres situaciones de interaccién: mirar un album fotografico, leer un cuento y
armar un rompecabezas. Sesenta parejas de madres/hijos fueron seleccionadas por los
facilitadores y multiplicadores de 23 municipios del proyecto en las cinco zonales. El criterio de
seleccidén fue que estuvieran disponibles para la sesidn, y que el nifio/nifia tuviera entre 3 y 5 afios.
Una entrenadora del equipo técnico de ICDP filmo las interacciones y una multiplicadora actud
como observadora presente durante todas las sesiones de filmacidn. En cada sesion de filmacién

12 . . ) . . .
En rigor se realizaron 68 filmaciones, pero una vez analizada la calidad de cada una se descartaron 8.
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habia dos personas observando que se manifestara algun indicador significativo de las 8 guias para
la interaccidn y, quien filmaba y quien observaba, registraban de manera independiente en una
escala Lickert de 1 a 5 el menor o mayor grado de presencia del indicador correspondiente al tipo
de interaccion, donde el valor de 1 correspondia a que el elemento de la interaccidn se observaba
“muy poco”, mi en tdencabaqupbupresentiaena’amoc hidei o ”
Finalizada esta parte de la estrategia evaluativa, entrenadora (quien filmd) y multiplicadora
(quien observd) revisaban la filmacién y por consenso llenaban un registro conjuntamente.
Finalmente, para cada guia de interaccién se promediaron los tres puntajes. Importante destacar
en este disefio que de las 60 parejas, 31 nunca recibieron el entrenamiento ICDP porque se
escogieron como grupo de control, y 29 parejas si recibieron la intervencién pues participaron en
el entrenamiento ICDP en sus respectivos municipios, formando el grupo experimental. En el
grupo control participaron tres padres, y en el experimental cuatro, para un total de 7 hombres y
53 mujeres. Las 60 parejas fueron filmadas en fase pre intervencidn, es decir, cuando ninguna
habia recibido los beneficios del entrenamiento. Estas filmaciones se hicieron en agosto de 2008.
Luego, entre marzo y abril 2009, los dos grupos fueron de nuevo filmados, lo que equivale a la fase
post del estudio, pero donde solamente las 29 parejas del grupo experimental habian recibido la

capacitacion. A los 60 cuidadores que participaron se les aplicé un cuestionario para completar la

linea de base.

Tabla 5. Indicadores significativos de las 8 guias para la interaccion cuidador/nifio a ser evaluado en las

Guia
No.

filmaciones.

Descripcion

Muéstrale amor a tu nifa o nifio

Sigue y responde a las iniciativas de tu nifa o
nino

Establece una conversacion personal, con y
sin palabras, con tu nifia o nifio

Elogia a tu nifa o niflo por sus logros e
intentos

Ayuda a tu nifia o nifio a fijar su atencion

Nombra y describe a tu nifia o nifio cémo es
el mundo

Amplia la comprensién de tu nifia o nifio
sobre las cosas y experiencias del mundo

Pon limites en forma positiva a tu nifia o

nifo; ofrécele opciones

Apoya a tu nifia o nifio para planear acciones
paso a paso

Indicador de interacciorsignificativaa valorar

1. Muy 2. Poco 3. Término 4. Mucho 5. Muchisimo

poco medio

Manifestacion explicita del cuidador de carifio, caricias, ternura,
expresiones amorosas y positivas.

El cuidador muestra con interés que sigue al nifio en una de sus
iniciativas, deseos o intenciones, entrando en su juego, tratando de
entender de qué se trata.

Se establece una conversacion a partir de gestos y/o palabras, miradas,
sonrisas, sonidos; hay comunicacién bidireccional.

Evidencia de felicitaciones del cuidador al nifio por lo que esta haciendo.

Manifestaciones claras de que el cuidador guia la atencién del nifio hacia
las cosas de su entorno

El cuidador nombra y explica cdmo funcionan las cosas que estan
alrededor del nifio con entusiasmo y alegria?

Se observa si el cuidador le hace preguntas al nifio y le da explicaciones
para que compare sus experiencias con otras pasadas o futuras y de esa
manera las amplie y enriquezca?

Tratar de establecer si el cuidador guia de manera positiva al nifio
cuando es necesario que controle algin comportamiento; precisar si al
momento de corregirlo le indica una actividad parecida alternativa que le
guste.

Oportunidad del cuidador para guiar al niflo paso a paso en el desarrollo
de una tarea, preguntandole por sus intereses, deseos o ideas al respecto
de la tarea enfrentada.
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Completados todos los perfiles, tanto para los cuidadores del grupo control como del
experimental, en los dos momentos pre y post, se registraron los puntajes correspondientes a
cada guia tanto del entrenador/filmador como de multiplicador/observador. Finalmente se
promediaron los puntajes generales (las guias 8 Ay 8 B se promediaron entre si para dejar un solo
valor) y se obtuvo un solo promedio general para los puntajes pre del grupo control y
experimental, y otro para los puntajes post del grupo experimental y de control. El grafico 4
indica el comportamiento global consolidado de los puntajes promedio de las observaciones
realizadas con 53 madres y 7 padres de familia, quienes interactuaron con sus hijos mientras
fueron filmados para efectos evaluativos del proyecto. Por consiguiente, el comportamiento de
los perfiles de interaccién asociados a la intervencion del proyecto (experimental), versus la
situacidn sin proyecto (control), es el siguiente:

Grafico 3. Promedios generales de los perfiles de interaccion de cuidadores pertenecientes al
grupo control y al grupo experimental evaluados dur ant
una de las diadas seleccionadas. N=60, 53 mujeres, 7 hombres, provenientes de 23 municipios del Huila.

Perfiles de Interaccion
Pre 1 Post
3,7
2,3 2,2 3
Control Experimental

Los perfiles de interaccidn consolidados de los 60 cuidadores (53 mujeres, 7 hombres) se
distribuyen en dos grupos: control y experimental. El promedio en la medicidn pre del grupo
control fue de 2.3, es decir, poco se observaron indicadores significativos incluidos en las 8 guias
para la interaccién. En la medicidn post, a los 8 meses, este promedio cayd ligeramente una
décima, marcando 2.2. Considerando que este grupo de cuidadores no recibié en este periodo la

intervenci 6n, puede concluirse qgque su biénvel de c
soy Persona” se mantuvo estable, con una | eve te
baja.

El grupo experimental, por su parte, indicd un cambio positivo significativo de 7 puntos
decimales, pasando de un promedio en la medicidn pre de 3.0, a un 3.7 en la medicién post
realizada también con 8 meses de diferencia, un rendimiento positivo del 14%". Si bien es una
oportunidad especial para argumentar que esta variacion en el promedio es un efecto o impacto
del programa sobre el comportamiento integral del cuidador, indicando incluso que se pasa de un
cambio de actitud hacia la comunicacién y el trato con los nifios, es importante establecer

B se calculd para cada puntaje de la Escala de Lickert la distancia porcentual al valor tope de referencia de

5.0 (indicativo de que |l a cualidad se observa en
alcanzado el 60% de logro (3.0 es el sesenta por ciento de 5.0, y 3.7 es el 74% de 5.0). El 14% es la diferencia

entre estos dos valores, que corresponden a las mediciones pre y post.

gr
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mecanismos investigativos que permitan comprobar que hay una tendencia hacia la estabilizacién
progresiva de este comportamiento en el cuidador a lo largo del tiempo: esto es, el
comportamiento es ya un habito. Como se ha referido en otro aparte de este texto, las
actividades de mantenimiento y seguimiento, tipo Clubes Familiares ICDP o sus similares, pueden
contribuir a ello. De hecho, la tradici

onal

Persona” una agenda de trabajo que se puede

locales de crianza, con actividades de animacion sociocultural que apunten permanentemente a
fomentar los vinculos de interaccién entre los padres de familia y sus hijos en edad escolar, no
necesariamente centrado a la primera infancia. De ahi que sea estratégico vincular a los sectores
salud y educacién, dos pilares del desarrollo humano integral a nivel comunitario.

Los cuidadores y cuidadoras han manifestado a través de los cuestionarios de campo de las
filmaciones (grupo experimental), las entrevistas estructuradas o los conversatorios, que el
programa los impacta lo suficiente como para expresar que han incrementado su vision y
confianza en si mismos acerca de la importancia de su papel en el desarrollo integral de sus hijos.
En rigor, las 29 cuidadoras y cuidadores que formaron el grupo experimental mostraron un cambio
sostenido y consistente en su desempefio para cada una de sus 8 guias (Grafico 4). Las guias 7y 8
(A-B), que corresponden al enfoque denominado didlogos de comprensién y de regulacidn, son
comportamientos mediacionales que las cuidadoras indican como los mas dificiles de aplicar pues
reconocen que se debe dar un cambio especial en su cultura y sobretodo en sus habitos. Son las
guias con los puntajes promedio mas bajos, y son precisamente las que corresponden a disciplinar
y apoyar a los nifios. Disciplinar con actitudes correctivas creativas y edificantes, y participar en la
vida de los nifios con mas entrega y liderazgo por parte de sus cuidadores, son competencias que
necesitan mas practica y seguimiento en el contexto de este proyecto. Una condicion que puede
ser priorizada en escuelas de padres o Clubes ICDP.

Griéfico 4. Comportamiento de los promedios pre y post de cada una de las guias de interaccion.
Grupo experimental. N = 29.

8 Guias de Interaccion: promedios grupo experiment
Pre = Post
4,2 43
41 3,9 3,9
3,4 34 34 3,5 32 33
2,6 2,7 2,9 2,7
2,3

1 2 3 4 5 6 7 8
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En el Grafico 4 se aprecia que cada una de las guias aumentd en los promedios en la
medi ci 6n post, indicando que | a formaci 6én en “Ta
cuidadores mostraron mas indicadores significativos de interaccién positiva y de cuidado hacia los
niflos durante las filmaciones. Sobresale en los puntajes la capacidad de ayudar a una nifia o nifio
a fijar su atencidn (Guia 5), es decir, los cuidadores del grupo experimental permiten observar que
pueden ayudar al nifio o nifia a enfocar su atencidén para compartir en comun alguna actividad. De
hecho fue la competencia que menos variacidon porcentual observd entre las dos medidas pre y
post, 8% (Grafico 4). Esta competencia es exigente, pues demanda del cuidador una persistencia y
un compromiso especiales consigo mismo y con el nifio o nifia que le correspondié cuidar y criar.
El Grafico 5 permite apreciar la variacion porcentual en el rendimiento de cada una de las
competencias por guia de interaccién, teniendo en cuenta que para el grupo experimental la
variacién global del promedio general de puntajes, entre las mediciones pre y post, fue del 14%. El
grupo control mostrd, por su parte, una disminuciéon de 2% segun los registros de observacion
logrados durante el ejercicio de las filmaciones entre las dos mediciones.

Grafico 5. Variacion porcentual de las competencias por cada una de las ocho guias, grupo
Experimental, comparacién medidas pre y post.

Variacion porcentual de las competencias (8 Gui:

100,0
%‘. 80,0
% 60,0 Pre
= 40,0 Post
o0 Variacion

Avanzando en la interpretacion de los resultados de las observaciones cruzadas de los
comportamientos de interaccién cuidador/nifio durante las filmaciones, para establecer cudl es la
dimensidon de cambio en términos cuantitativos se cuenta con lo aportado por este proyecto, con
una medida del 14% de mejora en el desempefio global en las 8 guias de interaccién. Con todas las
eventuales imprecisiones de la medicién o del procedimiento (margenes de error), para este
proyecto es un logro importante acercarse a un indicador util para el analisis de impacto,
consideraciones que siempre estardn acompanadas del andlisis e interpretacidén que se hace de los
demas datos cualitativos que abundan en este proyecto. éQué indicarad que se es un 14% mejor en
practicas de cuidado y/o crianza de nifias y nifios? En el Grafico 5, la linea azul de la medicién pre
estd siempre por debajo de la linea roja de la medicidén post. Esto indica que hay cambio y que es
integralmente consistente, es decir, que toda la experiencia es un proceso educativo, y de acuerdo
con el disefo del procedimiento, es un cambio positivo pues los comportamientos de la cuidadora
son valorados en los niveles superiores de desempefio, al ser mas observables y mas explicitos.
No obstante, una variacion del 14% y que sitle el desempefio promedio en un nivel medio
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superior (3.7/5.0) en condiciones de aprendizaje efectivo indica también que la linea de base es
alta, pues en la muestra experimental de cuidadores, el punto de partida (pre) arrojoé un nivel de
desempeiio del 60%, terminando en un 74% al momento de la medicién post. Para efectos de
comparacién, la medicién post del grupo control, que no recibid la intervencidn, arrojé un 44% de
rendimiento en el desempeiio de las competencias. Por qué la linea de base pre del grupo control
resulté por debajo, significativamente, respecto de la linea pre del grupo experimental, en una
relacion de 46% a 60% respectivamente, puede estar determinado por variables que no estan al
alcance de este estudio. Por ejemplo, aun cuando se mantuvo el control probabilistico en la
seleccion de la muestra, no se controlaron otras posibles variables intervinientes, como la
participacion o cercania a programas del ICBF de las familias seleccionadas. De todas maneras, las
condiciones socioecondmicas y socioculturales de las 53 mujeres y 7 hombres de los 23 municipios
(de 37 posibles) del Huila que integraron el muestreo son comparables cultural vy
econdmicamente. Otras preguntas heuristicas que deja esta evaluacién: ¢éQué tanto se sostiene
el cambio con el tiempo? ¢De qué depende su permanencia en el tiempo? ¢Qué factores del
entorno pueden comprometerlo?

En via de sumar mas elementos de juicio respecto del impacto generado por el proyecto
entre los cuidadores, es posible concluir que estos han experimentado un cambio personal en Ia
direccién de sentirse con mayor capacidad para diferenciar las percepciones y reacciones de los
nifios. Como se ha mencionado en otros apartes de este documento, los cuidadores comienzan a
comportarse de una manera mas considerada y sensible hacia las necesidades de los nifios
Adicionalmente, las referencias de docentes y maestras jardineras, de madres comunitarias y
usuarias, acerca de los cambios que han observado en los nifios y nifias a su cargo en sus
respectivos contextos, sefialan por consenso que una vez experimentado el cambio progresivo del
adulto en sus actitudes y sus habitos de interaccidn, en cuanto a los indicadores de las 8 guias, por
ejemplo, se traduce en una respuesta psicosocial inmediata en los niflos con comportamientos y
manifestaciones afectivas positivas y diferenciadas de lo que antes se tenia por conducta
permanente: comportamientos agresivos, desacato a normas, pataletas, falta de cooperacion con
otros nifos, egoismo, miedos, temores, entre muchas otras variables.

Evidencias testimoniales de los hallazgos
En cuanto a la aplicabilidad del proyecto en Comisarias de Familia:

“EI sefor coment 6 g ulelabogadade enciliagion]rashde du papel ctma b
papd de sus hijos; ahora cree saber co6mo
Multiplicadora de Altamira refiriendo una sesién de conciliacién en la Comisaria de Familia
donde el conciliador habia participado
en sesiones de entrenamiento de ICDP como padre de familia.

Valoracién de los protocolos metodoldgicos:

“Nos gusta | a autoevaluaci 6n pues nos mir
Papd y Mama de IE de Pitalito
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Reflexion de una madre de familia, formada como cuidadora:

“Tomé el programa porque no tenia un ejen
los quiero pero sé que habia muchas fallas); lo hice para mejorar y para brindarle herramientas
bonitas a mi hijo”.

Madre de familia, Hogar Infantil Pitalito

Momento de verdad de agentes educativos, en este caso promotoras de salud:

“Somos un equipo, ejecutoras del progr ama
intersectorial. Con Familias en Accidn certificamos la participacion de los beneficiarios en Escuelas
para Padres, donde | es ensefiamos | CDP."”

Promotoras de Salud, Palestina

Valoracion del personal docente:

“Se aplico I a estrategia al comportami ent
entre otras, que este nifio no recibia nad
Maestra jardinera, Hogar Infantil La Plata

Las multiplicadoras opinan de la metodologia

“1 CDP no necesita cosas extrafas, es <co
empatia, afecto y sintonia; si eso se inculca se alcanzan los objetivos. [Es un] programa sencillo y
facil de aplicar. La gente se suelta y puede empezar a multipli ¢ alra.informante cree que mé
adelante se van a ver frutos muy buelfidsta del evaluador).

Multiplicadora de Palestina

p |

e

La creacion de redes como apropiacion de los beneficiarios de la metodologia

“Se ha formado | a red dtlcoRtode el gripe de najeresl od se
estan capacitando en | CDP”
Referencia de la Psicéloga coordinadora de Salud Mental en Campoalegre.

Ma |

Las promotoras de salud empoderadas para evaluar resultados

Se hace seguimiento acerca del mejoramiento de las relaciones entre padres e hijos, y si mejora,
porque antes los nifios eran mas timidos, ahora no; en las escuelas también se revisa el tema de la
calidad de las interacciones de los nifios con sus cuidadores.

Promotora de Salud de Palestina

Efectos no previstos por extension a hijos mayores.

“Como madre mejoré mi vinculo con mi hijo de 22 afios. Uno no sabia expresar sus sentimientos,

brindar el afecto erasolamented ar |l es | a comi di t a, el est udi

Madre usuaria en El Pital.

Buenas practicas
El desarrollo del proyecto tiene una buena practica en la manera como se aplica la misma

met odol ogia “I CDP Tambi én soy Persona”
proyecto las normas de monitoreo y automonitoreo que estipula el protocolo de formacion de
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facilitadoras y multiplicadoras como agentes educativos. En cuanto al proceso de busqueda de
resultados se cuenta con la elaboracién de una cartilla para uso por cada una de las familias
beneficiarias, donde se aplican los conocimientos de una buena comunicacién e interaccidon con
nifias y ninos a las actividades cotidianas de las mismas, como el bafio, la alimentacién, el juego, o
las tareas. También vale mencionar cdmo el acompafiamiento permanente a las familias por parte
de las multiplicadoras, y de estas por parte de las facilitadoras, refuerza la calidad operativa de la
experiencia.

Derivado de lo anterior, se fortalece la capacidad de generar actitudes y habitos de
seguimiento, autoevaluacidn, monitoreo, automonitoreo y evaluacién permanentes es una buena
practica detectada entre el grupo de agentes educativos del proyecto. Lo comprueban las
evidencias del diligenciamiento de registros de monitoreo, diarios de campo, preparaciéon de
agendas de trabajo, informes de sesiones de capacitacién, diseminadas a lo largo y ancho del
departamento. Es una buena practica metodoldgica que le agrega valor a las acciones del
proyecto puesto que alimenta su mejora continua, por una parte, y comunica permanentemente a
los agentes educativos como se estd llevando a cabo la implementacion por parte de las
cuidadoras. Con este comportamiento estructurado entre los agentes educativos, el proyecto
garantiza que habrd acompafiamiento y seguimiento al final de la cadena de valor, es decir,
cuando el conocimiento llega a las personas cuidadoras directas de nifas y nifos, en especial
madres y padres de familia. Ademds de que se garantiza una evaluacién permanente de las
actividades que se van desarrollando, ampliando las probabilidades para que la creatividad y la
innovacion se den en las interacciones reiterativas entre agentes educativos y cuidadoras.

Otra buena practica es el seguimiento y el alcance de las actividades del proyecto con
promotoras de salud llegando casa por casa a las familias campesinas en las veredas mas remotas
de las cabeceras municipales.

La capacitacién en cascada ha sido un elemento que por su claridad en la manera de
realizarla y de cdmo se apropian de ella los agentes educativos constituye en si misma otra buena
practica de este proyecto.

En La Plata, los padres de familia del Hogar Infantil enriquecen constantemente las agendas

de | as diferentes sesiones de Escuel as de Padr e

Persona?”. Estas acti vi dadesdando@ado a treatividat yoa
innovacion que las maestras jardineras imprimen a los procesos. En la Normal de Pitalito, la
institucion educativa que mas ha avanzado en la identificacion de sus planes de accién con la
metodologia ICDP, los Programas de Orientacion Escolar tienen a docentes y estudiantes
adolescentes adaptando permanentemente la metodologia para que el mensaje llegue a los
hogares de una comunidad educativa con mas de 3.000 familias, faceta que ha redundado en una
mayor participacion de los padres de familia en las actividades de la institucién. En Pitalito, el
Hogar Infantil tiene prestigio entre la comunidad de padres de familia y las agendas de las
actividades estan cargadas de referencias a También soy Persona, como por ejemplo la obligacién
de los padres de familia de participar en los eventos de capacitaciéon que ofrece la institucién que
incluye a | a *
Infantil Pitalito, NIT 800205959-0, nov. 18, 2009), o la agenda que presentd para todo el mes de
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abril de 2009 |l a distribucion de | os temas

madres de familia y a cargo de la misma asociacién de padres de familia.

La estrategia pedagébégica de “Tambi én soy

La intencionalidad de que los cuidadores lleven a sus casas tareas y asignaciones especiales
relacionadas con las guias, como llenar en familia la cartilla, y que reciban luego retroalimentacion
de su multiplicador ya sea durante las reuniones de capacitacidn o sencillamente durante etapas
de seguimiento (como ya se observé en algunos municipios, especialmente de las promotoras de
salud), alimenta la calidad del proyecto, empodera a los agentes educativos, proyecta la
estrategia de difusiéon en cascada a nivel de los cuidadores, donde algunos se han lanzado a
difundir el programa entre pares en sus veredas o municipios. En sintesis, la pedagogia de la
estrategia ensefia a ensefiar, y a nivel de gestiones comunitarias esta dimensién agrega valor
permanentemente.

Lecciones aprendidas

En este apartado se trataran tanto las limitaciones encontradas en el desarrollo del proyecto
como las fortalezas que permitirdn a subsecuentes experiencias tener éxito si sus objetivos son
comparables con este tipo de proyecto de formacidn comunitaria para la promocion y proteccién
de los derechos de la infancia, con un enfoque de desarrollo psicosocial.

Limitaciones

1. No se pudo trabajar la evaluacidn con la poblacién infantil puesto que la fecha de la
mision, ultima semana de noviembre y primera de diciembre, corresponde al cierre
de las actividades escolares y ninos y nifias ya estaban en sus casas.

2. Consecuencia de la anterior, es importante seleccionar fechas para la realizacién de
la evaluacién cuando nifias y nifios estén disponibles para hacer una lectura de
cémo ellas y ellos han percibido cambios en sus cuidadores a partir de la presencia
de la metodologia en sus colegios y comunidades.

3. Es necesario materializar en la planeacidon de un proyecto de esta naturaleza una
perspectiva de género y de derechos, ya que al no apuntarle a estas dimensiones es
dificil evaluar como el mismo esta apuntandole a una dimensién de desarrollo de
las comunidades en las que actua. Este proyecto no contemplé esta perspectiva en
su formulacién inicial donde no es suficiente que el operador contemple
misionalmente esta perspectiva pues no queda explicita y por ello no es
evidenciable en las tareas de evaluacion.

4. De la misma manera no hay un enfoque poblacional en el proyecto lo que ocasiond
gue no se pudiera anticipar los diferentes nichos de poblacién para garantizar que
la metodologia llegara a ellos de manera adaptables, preparando las capacitaciones
y hasta los materiales para hacerlos mads universales.

5. No se conocen por consiguiente las necesidades especificas de interaccion
nifios/adultos, ni las realidades actuales de las mismas, en familias bajo
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desplazamiento forzado, afrocolombianas, indigenas, con presencia de
discapacidades fisicas o cognitivas, entre otras.

Hay vacios en cuanto a un analisis de situacidon de los municipios focalizados, con
indicadores, con informacién desagregada por mujeres, hombres, nifias y nifios, y
adolescentes.

Los tiempos de capacitacion de las familias tuvieron una variabilidad entre si que no
fue cuidadosamente registrada a pesar del intento del operador por clasificarlas en
tres niveles. El protocolo ICDP es taxativo en que el requisito del numero de
sesiones de capacitacion es crucial para incidir en un cambio de habitos entre las
personas cuidadoras, no solo el cambio de actitud, lo que desde el punto de vista
formativo permitiria concluir que la apropiacién de contenidos es disimil entre el
universo de familias capacitadas.

Es importante complementar los materiales de trabajo con el disefio de
cuadernillos u otro tipo de espécimen orientado explicitamente a los nifios y nifias
cuyos cuidadores participan en el proyecto, para comenzar a tener lecturas de
como viven nifias y nifios los efectos del proyecto en sus vidas afectivas vy
cotidianas. El reto es grande y el llamado a la creatividad no es bajo, pero es
importante considerar esta dimensidn.

Fortalezas

1.

Con una adecuada organizacién interna, un proyecto como este, dirigido a la
primera infancia, logra que sea reconocido el interés superior del nifio por parte de
adultos que tienen responsabilidades de cuidado de nifias y nifios.

El proyecto genera agentes educativos, es decir, entrenadoras, facilitadoras y
multiplicadoras que demuestran un nivel importante de empoderamiento, que
auténomamente asumen roles especificos de liderazgo en sus comunidades,
convirtiendo su trabajo por la primera infancia en un conjunto de iniciativas y
decisiones altamente motivadas y comprometidas.

El proyecto es respetuoso de la autonomia y la identidad culturales de las
comunidades con las que trabaja. No solamente esta explicito en sus protocolos,
sino que es coherente con esta posicion al momento de fomentar las actividades en
cada uno de los municipios.

Los materiales son adecuados y comunican los objetivos de las guias de interaccién,
las realidades de las emociones y los afectos en nifias y nifios menores de 6 afos.

Recomendaciones

1.

2.

Articul ar “1 CDP Tambi én s o ynfarRieyradolesoeacia,
gue ya inicid su proceso de construccién en el departamento del Huila.

Promover la continuidad del proyecto en el departamento pues ha mostrado eficiencia

y eficacia, mediante la vinculacidn y liderazgo de los alcaldes y sus gestores sociales. Las
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experiencias de los alcaldes de Palestina, Campoalegre, Colombia, El Pital, iquira (con el
respaldo de su Concejo Municipal) y Villavieja pueden servir de orientacién a los demas
municipios para la planeacién de la continuidad del proyecto.

3. Definir una estrategia de presentacién de resultados para difundir esta evaluacion,
definiendo a quiénes se les va a presentar y qué uso se le va a dar, definiendo las partes
interesadas como alcaldias, comunidades de base, instituciones educativas, entre otras.

4. Conformar y fortalecer una red departamental de “| CDP Tambi én soy Perso
concretar esta iniciativa los lideres de la misma tienen en su haber una masa critica de
mas de dos mil profesionales y no profesionales entrenados y capacitados para
continuar con el desarrollo de las actividades y programas aplicados para una
interaccidn positiva entre adultos y nifas y nifios en el departamento, piedra angular de
la proteccién y promocion de los derechos de la infancia y la adolescencia.

5. Activar la necesaria institucionalizacién del programa en las entidades publicas que
participaron en el proyecto, de donde surgiria la promocién de alianzas publico-privadas
para apoyar la extension de los efectos positivos de la metodologia.

6. Invitar a las entidades publicas y privadas conectadas con servicios a la poblacion
infantil, adolescente y a las familias, a seguir la senda de la Secretaria Departamental de
Salud que ya dio el paso al incluir la metodologia en el POA 2010, y los municipios de
Palestina y Campoalegre que también dieron el paso al dictaminar la inclusién de la
metodologia en los planes de accidn de sus entidades municipales.

7. Promover la presentacidon de los resultados de esta evaluacion en los Consejos Locales
de Politica Social. Para ello es deseable garantizar la presencia de representantes de los
agentes educativos y de las personas cuidadoras cuyas familias se beneficiaron de las
acciones del proyecto.

8. Fomentar que las entrenadoras acompafien permanentemente a los agentes educativos
en todos los procedimientos de monitoreo, seguimiento y evaluacidn, la aplicacién y el
analisis de la informacion que se genere ya que se detectd que no se usa la informacidn
alli consignada como retroalimentacion de los procesos.

9. Generar Clubes ICDP en todos los municipios como nucleos de sostenibilidad del
proyecto, liderados por las multiplicadoras. Un club puede estar formado por las
cuidadoras y cuidadores a cargo de una multiplicadora, pero esto no es obstaculo para
gue grupos de dos o mds multiplicadoras se asocien y agrupen a madres y padres con
una cobertura de 30 a 45 familias.

10. Apoyar institucionalmente a los Clubes ICDP como espacios de encuentro de familias
cuidadoras. Las entidades participantes en el proyecto pueden ser motivadas e
interesadas para priorizar la formacion y consolidacién de estos espacios de encuentro
de las familias participantes.

11. Generar capacitacion continuada para facilitadoras y multiplicadoras ya que
manifestaron su interés por conocer mas de la teoria psicoldgica asociada al desarrollo
infantil.
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12. Impulsar una campafa de promociéon y comunicacion que difunda la estrategia

“Tambi én soy Per simenréay'moti@acidn anwwedliderestc@n podear dea r

decision.

13. Disefiar una formacién mas rdpida de las cuidadoras y cuidadores por parte de las
entrenadoras y facilitadoras, fortaleciendo los momentos de monitoreo, seguimiento y
evaluacion desde el comienzo de la formacidn. Esto debe incluir pautas para la creacion
y sostenibilidad de Clubes ICDP.

14. Solicitar a los operadores internacionales el disefio de nuevos materiales basicos de
difusién y apropiacion de las guias de interaccion, didlogos, sintonia de afecto y
empatia, y establecer canales de distribucion permanentes y rotativos para alimentar la
cultura de una buena interaccién entre adultos y nifos que favorezca el desarrollo
psicosocial integral de estos.

Conclusiones

El departamento del Huila cuenta ahora con un conglomerado de 17.000 mujeres y hombres

adultos gque reconocen gracias a |l a metodol ogi a

madres, padres y personas cuidadoras de nifias y nifios ahora puede ser mejor una vez han
participado en el proyecto.

La cualificacién de cerca de 150 profesionales de los sectores de educacidn, salud publica 'y
proteccién infantil permiti6 que estos detectaran en la metodologia una oportunidad para
desarrollar estrategias de prevencién de problemas socialmente relevantes como la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia escolar que pueden poner en riesgo el desarrollo
psicosocial integral de la infancia y la adolescencia residentes en el departamento.

Es imperativo llegar a los tomadores de decisiones en las diferentes entidades e
instituciones, desde gobernantes hasta directivos de instituciones de salud y/o de educacidn, para
presentarles los resultados y motivarlos e interesarlos en el proyecto.

El proyecto® Tambi én soy Persona” responde a
al desarrollo integral psicosocial de la infancia del departamento, con extensidon a la poblacién
adolescente. Responde porque se establecid que hay consenso entre los participantes adultos,
personas cuidadoras de nifios, nifias y adolescentes, de que antes de conocer el proyecto la
interaccién diaria con la infancia a su cuidado no pasaba de estar supeditada a ser proveedores
para la satisfacciéon de necesidades basicas, y por el contrario estaba cargada de maltrato y
negligencia hacia sus intereses e iniciativas. El impacto psicosocial y sociocomunitario de los
nuevos aprendizajes contribuyd a percibir mejoras en la calidad de vida de las familias en cada una
de las comunidades visitadas por el proyecto.

Por consiguiente es muy significativo encontrar la manera de darle continuidad a lo que el
proyecto deja sembrado en el departamento. El liderazgo corresponde a las alcaldias municipales
las cuales por mandato deben garantizar la promocién y proteccion de los derechos de la infancia
y la adolescencia. Para que esas iniciativas sean eficaces puede contarse con la participacién en la
promocién de las mismas familias huilenses ya beneficiadas como artifices de iniciativas para la
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garantia —y restitucion- de los derechos de la infancia en todas sus categorias: existencia,
ciudadania, desarrollo y proteccion.

El interés superior de la infancia recibié toda la atencion y prioridad posibles de quienes
participaron en el proyecto. El ejercicio de priorizar las necesidades de nifias y nifios por encima
de rutinas y obligaciones de adultos marcé una senda especifica para comprender como deben ser
a partir de ahora las relaciones con la primera infancia.

El proyecto deja abierta la puerta para el involucramiento de la comunidad de base en la
generacion de los Clubes ICDP, con el respaldo de las instituciones, a nivel local y municipal, como
nucleos especiales de sostenibilidad, de actualizacién de conocimientos y habilidades, de refuerzo
de conceptos, o como centros culturales donde tradiciones y précticas de crianza reciban atencion
especial para su asentamiento vital entre las comunidades.
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Anexos

Anexo No. 1

Términos de referencia
Evaluaci 6n del proyecto ‘“Tambi én soy
Departamento del Huila

1. Motivo, propdsito y objetivos de la evaluacion
1.1. Motivo de la evaluacion.

El aprendizaje que surge de la experiencia, es decir, lo que se aprende a partir de la
implementacidon de proyectos en diferentes contextos y con diversos actores es una de las
herramientas mas valiosas con las que cuentan las organizaciones que promueven el desarrollo y
los derechos humanos. Para Unicef es de vital importancia que los proyectos y programas que
apoya como parte de sus esfuerzos para promover y proteger los derechos de la nifiez, sean
evaluados, para asi determinar si han cumplido con sus objetivos; si han tenido un impacto
sustancial sobre las personas vy si los resultados alcanzados son sostenibles en el tiempo. También
se busca que las evaluaciones identifiquen las buenas practicas, los errores cometidos y las
lecciones aprendidas a través de cada intervencidon. Con esto, se buscaria integrar a nuestra
cooperacién en Colombia, el conocimiento adquirido no sélo por parte de nuestros funcionarios,
sino de todos los actores involucrados en los proyectos, incluidas las comunidades, las familias y
los nifios y las nifias que participan en el mismo.

Considerando lo anterior, el convenio COL/08/008 celebrado entre UNICEF y la fundacion ICDP,
establece la necesidad de realizar una evaluacion de los resultados, lecciones aprendidas, buenas
practicas identificadas y otros elementos relevantes, para que este aprendizaje permita fortalecer
futuras fases del proyecto o proyectos similares en otras regiones del pais.

UNICEF ha apoyado durante varios afios la implementacidn del programa de desarrollo integral de
la primera infancia (ICDP por sus siglas en ingles) en diferentes departamentos del pais. Este
programa busca promover interacciones de buena calidad entre adultos y sus nifios vy nifias,
fortaleciendo la confianza y competencias en los educadores y las familias beneficiadas.

1.2. Objetivos de la evaluacion.

9 El principal propdsito de este proceso es evaluar la relevancia, eficiencia, efectividad,
i mpacto y sostenibilidad del proyecto “Tambi ¢
durante el afilo 2008 y también determinar si se incorporé adecuadamente el enfoque de
derechos y de género en la planeacion e implementacién del proyecto.
 También se pretende, a través de la evaluacion, reconocer buenas practicas y lecciones
aprendidas en la planeacidn y ejecucidn del proyecto y hacer recomendaciones hacia el
futuro.
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2. Alcance de la evaluacion
2.1 Objetivos generales del proyecto a evaluar:

Contribuir al optimo desarrollo psicosocial de nifios y nifias de 37 municipios del Departamento del
Huila.

Esto se |l ograréd a través del fortal eci mi
por las instituciones de salud, educacion, ICBF vy alcaldias del departamento del Huila en el 2006
con el fin de desarrollar las competencias de las personas cuidadoras para lograr interacciones de
buena calidad con los nifios y nifias en el corto y el largo plazo, fundamentada en valores y
actitudes de amor, respeto y convivencia democratica.

2.2. Objetivos especificos

1. Fortalecer las competencias de los agentes educativos, para asi para orientar a las familias
en practicas de interaccidon positiva y armoniosa con las nifias y nifios y favorecer su
desarrollo.

2. Fortalecer las capacidades de 14.000 familias, madres, padres, cuidadores y beneficiarios
para relacionarse, comprender y satisfacer las necesidades de los nifios y nifias,
reactivando valores y actitudes de amor, respeto, convivencia democratica y promocién
del desarrollo psicosocial de sus hijos e hijas.

3. Hacer sostenible la metodologia ICDP, incluyéndola en los planes y programas
institucionales en los niveles departamental y municipal.

2.3 Poblacion beneficiaria:

Directos

20 personas preparadas a nivel de entrenador de las distintas instituciones para
implementar la estrategia en el departamento.

9 130 personas, entr enadas en el ni vel de f a
Persona”, con conocimientos y habil
municipio y hacerlo sostenible.

116 funcionarios designados de cada entidad para coordinar la red en el Departamento de

Huila.
 1.400 agentes educativos institucionales y comunitarios capacitados en el nivel
mul tiplicador del programa | CDP “ Tamb

practicas de interaccidn armoniosa y positiva para el desarrollo de nifias y nifios.

Indirectos
9 14.000 nifios /as entre 0 y 6 afios de edad usuarios de los diferentes programas de las
instituciones aliadas para este proyecto.
 14.000 familias con habilidades para brindar cuidado de buena calidad a los nifios y nifas.
9 49.000 nifios/as entre 0 y 11 afios de edad, otros miembros de las familias beneficiarias.
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2.3 Duracion del proyecto:

El proyecto tuvo una duracién aproximada de 10 meses.

2.4 Valor total del proyecto:

COL $ 300.9 Millones. Valor solicitado a Unicef: $138.6 millones
2.5 Direccion/Financiacion:

La entidad ejecutora es la Fundaciéon ICDP Colombia. UNICEF, ECOPETROL, la gobernacién del
Huila, el programa ICDP vy la fundacién Susila Dharma Britain dan apoyo técnico y financiero al
proyecto.

3. Criterios de lavaluacion

La evaluacion seguira los siguientes criterios o preguntas como elementos de analisis para el logro
del objetivo propuesto. La evaluacidn debera establecer para cada una de las preguntas clave y de
otras preguntas que se hagan relevantes durante la evaluacion, una descripcién del estado actual,
asi como una sugerencia sobre su relevancia en el contexto del proyecto y unos indicador SMART
para monitorear el avance de las actividades del proyecto en este sentido.

3.1 Pertinencia/relevanciaddlINE @ SO0 2 da¢l YOASY &az2eé LISNE2YIl Y

9 éDe acuerdo a los andlisis de fuentes primarias y secundarias, era necesario realizar el
proyecto “tambi én soy persona’ en el depart
seleccionadas, en contraste con otras zonas no priorizadas u otras temdticas con
relevancia en el contexto del proyecto?

1 élos agentes educativos, padres, madres y cuidadores perciben de manera clara los
mensajes de | as capacitaciones del proyecto
reconocen cambios en su interaccidn con las nifias y nifios, fomentando valores y actitudes
de amor, respeto y convivencia democratica, y promoviendo el desarrollo psicosocial de
sus hijos e hijas?

9 éSe revisé en la fase de planeacion del proyecto las condiciones que afectan el desarrollo
psicosocial de los nifios y el proyecto estuvo orientado a disminuir los efectos que las
mismas tienen sobre el desarrollo de las nifias y nifios?

9 éSe incluyeron las opiniones y experiencias de la comunidad, de tal manera que estas
fueran incorporadas en el disefio del proyecto, asi como la diversidad, en cuanto a la
pertenencia étnica, edad (haciendo énfasis en las nifios, nifias y adolescentes) y género?

o®H 9FAOASYOAlF RSt LINPeSOG2 aG¢l YOASY az2@& LISNE2YL

9 élos recursos invertidos (financieros y no financieros) estan asignados con claridad asi
como las responsabilidades para la ejecucion de las actividades en los dmbitos nacional,
departamental y comunitario del proyecto?

9 éQuiénes son los responsables de la gestidn de los recursos para asegurar que éstos sean
ejecutados en el momento y montos adecuados?
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éExiste un sistema de monitoreo de los recursos y en dado caso, este es preciso para
realizar seguimiento de la utilizacién de los recursos?

éCual es el costo por persona capacitada? ¢Cémo se compara este costo con otras
maneras alternativas de realizar las actividades de fortalecimiento de las capacidades de
los cuidadores, teniendo en cuenta programas similares realizados por diferentes
organizaciones (ICBF)?

9FAOIF OAlF RSt LISNBRYDOE2 a¢l YOASY aze

¢El proyecto discrimina entre efectos, resultados, productos y actividades y presenta
herramientas para el monitoreo de los mismos?

éSe identificaron durante el proyecto algunas actividades que requerian ajustes y estos
ajustes se realizaron? (Se realizaron todas las actividades previstas en el tiempo
estipulado?

éLos elementos comunicativos y pedagégicos utilizados para las capacitaciones (las guias
de comunicacién emocional y de mediacién y enriquecimiento) fueron entendidos por
todos los cuidadores? éSe considerd que algunos participantes podian ser analfabetas?
¢Que se hizo al respecto para ajustar los elementos comunicacionales y / o pedagdgicos?
éLos mensajes fueron retenidos de una manera integra? Cual es el nivel de retencidn de
los mensajes? éQué mensajes claves fueron retenidos y cuales olvidados?

éLos grupos de cuidadores focalizados inicialmente recibieron la capacitacion en el marco
del proyecto? ¢éSe sustituyd poblacién inicialmente focalizada? éPor qué y cuales fueron
los criterios de esta sustitucién? ¢Toda la poblacién focalizada recibié las capacitaciones
planeadas?

éExisten otras actividades de desarrollo infantil en las mismas zonas por parte de otras
organizaciones? En caso afirmativo, ieste proyecto complementa, sustituye o duplica
estas actividades?

¢Cémo se coordina el proyecto con las autoridades educativas y de bienestar a nivel local,
departamental y nacional?

{2aGSYAO0AfARIFR RSt LINRP&aSOi2 Gc¢l YOASY

¢El conocimiento, experiencia, recursos y redes locales fueron utilizados e incorporados de
manera efectiva por los coordinadores, multiplicadores y beneficiarios? ¢Cual fue el uso
dado a la informacién entregada a la poblacién objetivo?

éA nivel departamental y municipal se han fortalecido o creado organizaciones, redes o
instituciones que continden los procesos de educaciéon en desarrollo infantil o se han
capacitado las organizaciones locales?

éExisten otras organizaciones que realicen acciones de educacién en desarrollo infantil a
nivel local? ¢Estas acciones son efectivas?

éLa organizacion ejecutora cuenta con las capacidades gerenciales, financieras y técnicas
para ejecutar el proyecto?

¢El programa apoya o discrimina algun grupo en particular?

¢Qué actividades, convenios o proyectos se realizan para garantizar la sostenibilidad del
proyecto?
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LYLI OiG2 RSt LINReSOl2 RS dac¢lkYOASYy aze
éLos cuidadores tienen mayores conocimientos y capacidades que garantizan la calidad en
el cuidado que debe y puede existir entre él y su nifio(a)?
éLos cuidadores han incrementado la visién y confianza en si mismo como cuidadores?
éLos cuidador tienen mayor capacidad para diferenciar la percepcion y reacciones de su
nifio(a)?
éLos cuidadores se comportan en forma mas sensible y considerada respecto al nifio(a)?
éLa relacién emocional entre el nifio y sus cuidadores es mas positiva y diferenciada?
éLos sentimientos y emociones del nifio con respecto al cuidador son mads positivas y
diferenciadas que antes?

3.6 Enfoque de derechos y de género en el proyecto

1

éEn la etapa de planeacidn del proyecto, se tuvo en cuenta la situacién particular de las
mujeres y sus necesidades especificas, a la luz de sus derechos? ¢Se tuvo en cuenta
informacién cuantitativa o cualitativa de diagndstico que estuviera desagregada por sexo?
¢Durante la ejecucion del proyecto, se prestd especial atencidén a los temas de equidad de
género y se abordaron los aspectos ligados a la situacion de las mujeres?

¢En las diferentes etapas del proyecto (planeacion e implementacion) se tuvieron en
cuenta las brechas en las capacidades de los portadores de obligaciones y titulares de
derechos y se dirigieron esfuerzos para abordarlas?

4. Productos esperados de la evaluacion

Uninforme de evaluacion en medio impreso (2 copias) y magnético. El informe final se

LISNE 2 Y |

debe cefir a las recomendaciones incluidas en el documento dNormas de evaluacion

deInforme¥ que se encuentra adjunto en el

30 pgs en font 11 (excluyendo anexos).

T El informe final debe incluir un resumen ejecutivo de la evaluacién en el que se
suministra una visién global del informe. El resumen ejecutivo debe constar de:
- Una breve descripcion de la intervencion que esta siendo evaluada
- El contexto, la situacidn actual y una descripcion de la intervencion en relacion
con otros asuntos vinculados
- El propdsito de la evaluacién
- Los objetivos especificos de la evaluacién
- El puablico objetivo del informe
- Una breve descripcién de la metodologia, incluyendo la razén fundamental
para haberla seleccionado, las fuentes de datos utilizadas, los métodos de
recoleccion y analisis de datos empleados y las principales restricciones
relacionadas con la metodologia
- Los hallazgos y conclusiones mds importantes
- Las principales recomendaciones
- Lainformacidn y datos recolectados en el marco de la evaluacién deben ir
como anexo del informe de evaluacion.
I Una presentacion en Power Point con los resultados de la evaluacion
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f  Encasode que en las visitas a terreno se tomen fotos o se hagan grabaciones de audio
o video (previa autorizacién de las partes involucradas), se debera entregar el registro
fotografico/video/audio junto con el informe final.

 Presentacidn de resultados ante Comité del convenio

5. Metodologia

La evaluacion se realizard por medio de entrevistas, grupos focales, sistematizacién de registros u
otra técnica que se considere adecuada. El proyecto ya cuenta con: (i) filmaciones que se hicieron
al inicio del proyecto y que deberan ser comparadas con nuevas filmaciones que se hagan al
finalizar el proyecto; (ii) una encuesta que fue aplicada al inicio del proyecto y que debe ser
nuevamente aplicada a la finalizacion del mismo. Es responsabilidad de los evaluadores la
sistematizacion y la interpretacién de la informacién que se deriva de las filmaciones y de las
encuestas (pre y post).

El equipo evaluador desarrollard la metodologia y los instrumentos necesarios para obtener los
resultados esperados, incluyendo otras encuestas, entrevistas a pequefos grupos, cuestionarios,
filmaciones, visitas a hogares, discusiones con personas claves a nivel local y departamental y
otros.

6. Fuentes de informacion a consultar

Para desarrollar la evaluacidn se debe consultar la informacién obtenida a partir de las filmaciones
y las encuestas aplicadas al inicio y a la finalizacién del proyecto (mencionadas en el numeral 5 de
este documento). Asi mismo se puede consultar fuentes primarias tales como entrenadores,
facilitadores, agentes educativos institucionales, cuidadores, familias y coordinadores del
proyecto. También se deberan utilizar los registros del proyecto y otras fuentes de informacidn El
informe final debe incluir listados de entrevistados y documentos consultados, y medios de
verificacion de la informacién siempre que esto no entre en conflicto con el derecho a la
privacidad y confidencialidad de los participantes.

7. Etica de la evaluacion

La evaluacién debe tener en cuenta el género, creencias, maneras y costumbres de todos los
actores y se llevard a cabo con integridad y honradez. Se protegen los derechos y el bienestar de
los participantes en la evaluacion. El anonimato y la confidencialidad de los informantes
individuales deberan estar protegidos cuando son solicitados o establecidos por ley.

8. Calidad

El informe visibilizard los comentarios de los actores participantes tanto durante el proceso de
evaluacion como posterior a la presentacion de resultados. Asi mismo en la propuesta se debe
especificar el control de calidad durante todo el proceso de evaluacién.
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9. Listado de documentos relevantes:

- Documentos del convenio Fortalecimiento D
En El Departamento Del Huila.

-  Ejemplos de estudios y evaluaciones a programas ICDP en el mundo
(http://www.icdp.info/Evaluation%20both%20external%20internal.htm)

- Naciones Unidas, “Normas(gde evalamtci @ nadijeu

- Cuestionario de evaluacion ICDP (adjunto)
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10. Cronograma de la evaluacién

Per s on a OscarSwlano Fbréray fabkero 2010

Actividad/semanas

10

11

12

13

14

15

16

1. Preparacién y ajustes a los Términos
de Referencia (TORs)

2. Concurso y  contratacion del
consultor/ equipo de evaluadores

3. Reuniones iniciales del consultor(a)
con ICDP y demas organizaciones que
apoyan el proyecto para discutir TORs,
familiarizarse con el proyecto, discutir
asuntos administrativos, financieros,

logisticos.

4. Ajuste de cronograma y preparacion
del “document o
eval uaci 6n” por

En este documento, se debe
especificar la cobertura de trabajo en
campo y de beneficiarios
entrevistados, esquema de Vviajes
concertado con las organizaciones/
comunidades, entrevistas a
desarrollar, etc.

5. Andlisis de informacion existente y
definicion de informacién a ser
recolectada y preparacion de los
instrumentos de recoleccién de
informacién

6. Trabajo de campo en Huila
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Per s on a OscarSwlano Fbréray fabkero 2010

Actividad/semanas 10 | 11 | 12 |13 |14 | 15 | 16
7. Entrevistas a instituciones que hacen
parte del proyecto y analisis de
filmaciones y cuestionarios post
8. Redaccién de Informe de Evaluacién X
9. Envio de informe borrador a Unicef, X
ICDP y otras instituciones que
participan en el proyecto
10. Presentacion de borrador de informe, X
con participacion de instituciones y
otros actores relevantes
11. Ajustes, incorporacion de comentarios X
y sugerencias por parte de Unicef y
ICDP
12. Presentacion del informe final. X
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11. Presupuesto

CONCEPTO COSTO

pesos m/c

Honorarios 26,000,000

Tiguetes aéreos 1,000,000

Transporte Terrestre 800,000

Viaticos 600,000

Papeleria, fotos, 400,000

grabaciones,

fotocopias y otros

Imprevistos 300,000

TOTAL $29,100,000

12. Logistica

1

M

El consultor utilizard sus propios recursos (computador, impresora, papeleria) para la

elaboracion de la evaluacion.

Los viajes necesarios para realizar la evaluacién, estardn a cargo del consultor
seleccionado. UNICEF proveerd el contacto con los coordinadores regionales con el fin
de lograr el acompafiamiento al equipo evaluador.
Los aspectos relacionados con la programacion de los viajes, las reservas de tiquetes
aéreos, las reservas de hoteles, el transporte terrestre, etc. deben ser coordinados con
Lucia Cortez, del drea de Supervivencia y Desarrollo Infantil de Unicef. Es necesario

averiguar con
viajes.

anticipaci on

S i

S e

requi ere

Unicef no reembolsara dinero adicional al pactado en éstos términos de referencia. Se
entiende que el monto aprobado cubre la totalidad de gastos en que debe incurrir el
consultor, incluyendo viajes, desplazamientos terrestre, impuestos uso de equipos,
papeleria y otros bienes y servicios. Para la duracién de la consultoria y durante los

C
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viajes, el consultor sera responsable de asumir cualquier gasto de tipo médico. En caso
de ser necesario un gasto adicional, se debera solicitar la aprobacion oficial por parte
de Nora Corredor en Unicef antes de incurrir en el mismo.

13. Manejo de la informacién

f La informacion recolectada para la elaboracién de esta evaluacion, asi como
las fotografias, videos, entrevistas; el informe final de evaluaciéon, la
presentacion en Power Point, entre otros, son de propiedad de Unicef e ICDP.

9 El consultor se debe comprometer a mantener la confidencialidad de toda
informacién relacionada con el proyecto, incluyendo la que es recolectada a
través de entrevistas, videos y otros medios.

14. Supervisién
1 La supervision del consultor estard a cargo de la especialista de Salud y Desarrollo
Infantil de UNICEF. La especialista del area de Monitoreo y Evaluacidon estara
disponible para consultas técnicas y emitird su concepto como requisito para aprobar
los pagos del consultor.

15. Forma de pago

A la firma del contrato se entregara el 25% del valor total del mismo. A la entrega del primer
informe se entregard el 30% y a la fecha del informe final se cancelard el 45% restante.

16. Perfil de el/la consultor(a)
La persona que aspire a esta consultoria deberd tener

(i) conocimientos sobre evaluacion y metodologias para la evaluacién;
(ii) Comprensién del contexto:
I Coyuntura del pais y el funcionamiento del Estado Colombiano;
9 lalegislacion y las politicas publicas en torno a la educacion inicial y el desarrollo
infantil
 la naturaleza y funcionamiento de la cooperacion internacional y las
organizaciones no gubernamentales que trabajan en Colombia;
1 los derechos humanos y de la nifiez y el desarrollo social.

(iii) Comprensién del enfoque de género y capacidad para incorporar este enfoque en el
andlisis

(iv) Capacidad de andlisis y para la emision de juicios

(v) Habilidades para la negociacion y el didlogo respetuoso

(vi) Capacidad en el manejo y la interpretacidn de estadisticas

(vii) Habilidades de comunicacidn
(viii)  Valores éticos
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17. Requisitos paréa contratacion
Es indispensable estar afiliado a una EPS y traer la fotocopia del ultimo recibo de pago vy la

fotocopia de la cédula. También es necesario presentar un certificado médico donde conste que la
persona esta apta para trabajar y diligenciar algunos formatos de Unicef.
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Anexo No. 2

Comité Técnico

Gobernacién del Huila

9 Danny Quintero de Perdomo, Secretaria de Salud Departamental, Coordinadora Area de
Salud Publica

9 Dagoberto Gomez, Secretaria de Educacidn Departamental, Lider de Proyectos
Transversales

ECOPETROL
 Carmen Adriana Hennessey, Lider Gestién Social, Zona Huilay Tolima
UNICEF

'  Nohora Corredor Martinez, Oficial de Salud y Nutricion, Programa Supervivencia y
Desarrollo Infantil

Fundacién ICDP Colombia

 Ricardo Jiménez Arana, Director Administrativo, Secretario Técnico del Comité

nal
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Anexo No. 3

9@ t dzt OAsyYy -aRXHARSE aRPBRPESQBE2YHE/

ContactoPrincipal

Componentedel proyecto

Nov. 23 La Tebaida, Ricardo Jiménez Equipo técnico
Quindio Nicoletta Armstrong Fundacion ICDP Colombia
Sede ICDP Ayda Ramires
Carmen Andrade
Nov. 24  Palestina Martha Yanith Collazos Salud. Facilitadora.
Visnel Betancourt Gobierno. Gestora Social.
Nov. 25  Pitalito Alba Luz Puentes ICBF. Facilitadora.
Martha Cecilia Renza Educacion. Facilitadora.
Nov. 26  Altamira Ximena Currea Educacion. Facilitadora.
Carmen Cecilia Nufiez. ICBF. Multiplicadora.
El Pital Luz Helena Guarnizo Salud. Facilitadora.
Nov. 27  Garzdén Luz Marina Zuluaga ICBF. Facilitadora.
Maria Islenia Chamorro FAMI. Multiplicadora.
Clara Eugenia Calderon Educacion. Facilitadora.
Nov. 28 LaPlata Lilia Maria Ramirez ICBF. Facilitadora.
Marta Lucia Tovar Educacién. Facilitadora.
Nov. 30 iquira Simedn Marines Salud. Facilitador.
Beatriz Perdomo Salud. Multiplicadora.
Zoelly Constanza Diaz Educacion. Facilitadora.
Alba Luz Barrera ICBF. Multiplicadora.
Dic. 1 Neiva Nelly Alvarez Educacion. Facilitadora.
Beatriz Gualdrén Educacion. Facilitadora.
Lida Andrea Camacho ICBF. Facilitadora.
Noemi Fernandez ICBF. Multiplicadora.
Dic. 2 Baraya Elizabeth Rojas Salud. Facilitadora.
Carmenza Uribe Otélora. ICBF. Facilitadora.
Villa Vieja Adriana Patricia Lozada Salud. Facilitadora.
Dic. 3 Aipe Luis Herndn Serrano Educacidn. Facilitador.
Maria Ruth Gonzalez. ICBF. Facilitadora.
Melba Olaya ICBF. Multiplicadora.
Carmenza Sanchez Educacion. Facilitadora.
Martha Cecilia Sdnchez Educacion. Multiplicadora.
Davier Vargas Salud. Facilitador.
Dic. 4 Palermo Gloria Patricia Gomez Educacion. Facilitadora.
Miriam Ebli Riveros. ICBF. Facilitadora.
Diana Soto Salud. Facilitadora
Piedad Cristina Farfan Educacion. Facilitadora.
Dic. 5 Colombia Angela Oyola Educacion. Facilitadora.
Sara Lis Diaz ICBF. Multiplicadora
Alexander Yusunguaira Salud. Facilitador.
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AnexoNo. 4

Publico objetivo que sirvié como muestra y participé en la evaluacion

Municipio Componente | Facilitadores Multiplicadores Madres Familias Total
usuarias usuarias
Salud 2 8 4 14
Palestina Bienestar 1 10 6 17
Educacion
Salud
Pitalito Bienestar 1 8 2 5 16
Educacion 3 7 10
Salud
Altamira Bienestar 2 10 3 15
Educacion 1 5 6
Salud 1 12 4 17
El Pital Bienestar
Educacion
Salud
Garzoén Bienestar 1 1 2
Educacion 1 1
Salud
La Plata Bienestar 1 6 7
Educacion 1 1
Salud 1 1 2
lquira Bienestar 1 2 3
Educacion 1 1 2
Salud
Neiva Bienestar 3 19 10 32
Educacion 2 15 6 23
Salud 1 1
Baraya Bienestar 1 1
Educacion
Salud 2 2
Villa Vieja Bienestar 1 3 1 5
Educacion
Salud 1 1
Aipe Bienestar 4 18 6 28
Educacion
Salud
Palermo Bienestar 1 6 4 10
Educacion 1 1
Salud 1 1
Colombia Bienestar 2 1 3
Educacion
Totales 38 130 29 25 222
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Componente Facilitador Contactos  Multipli- Contactos Comunidad Contados
cador
Salud Psicéloga 9 Promotoras 21 Madres 8
(o) de salud cabeza de
Municipal, familia,
responsa- Familias
ble de completas en
salud cabecera
publica municipal y
(salud area rural
mental) y (veredas)
vinculado
con la ESE
municipal;
director(a)
de ESE
municipal
Bienestar Coordina- 19 Madre 81 Madres 40
dora zonal comunitaria /familias
Madre usuarias de
FAMI, hogares
Maestra comunitarios
jardinera ; madres
/familias
usuarias de
hogares
infantiles;
madres
lactantes
Educacion Docente 10 Docentes 28 Familias 6
lider pertenecien-
tes a los
grados en

Total

222

gue ensefian
los docentes
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Anexo No. 5
Cuestionarios de perfiles de Interaccién
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Informacion basica

Fecha del primer contacto

Nombre del nifio:

Padre

Madre

Fecha de Nacimiento
Complicaciones durante el naci
Nacido Normal Prematuro

miento: Si No

Peso al nacer (gramos)

Numero de embarazos de la madre:

Complicaciones durante los embarazos:

¢El nifio estaba sufriendo de desnutricion? Si No

élactancia por cudnto tiempo?

¢Algun accidente o enfermedad grave hasta ahora?

¢Cudl? ¢El nifio ha estado hospitalizado por alguna razén? Si No

Especifique

¢El nifio estd vacunado?

éTiene el esquema de vacunacion completo?

La comida usual del nifio en un dia:

Edad de la madre Edad del padre

Nivel de escolaridad (Afios): Madre Padre
Ocupacion: Madre Padre
¢éLos padres viven juntos? Si No

¢Quién cuida mas tiempo del nifio/a?

Madre
Padre
Abuelo(a)
Otro en casa
Nifiera
Guarderia
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Otros:
Si hay mas de un cuidador, indique:
Numero de otros nifios en la familia
Edades y sexo:
¢Cudnta gente en promedio vive en la casa? ¢Cudntas habitaciones?

Nivel Socioecondmico de la familia:

¢, Quién sostiene a la familia econdmicamente?

De acuerdo a su opinién, ¢Como es la labor diaria de trabajo de la madre?
Pesada Moderada Liviana

¢Cuanto tiempo utiliza la madre cuidando individualmente al nifio/a?
Horas en un dia

éCuanto tiempo utiliza la madre jugando individualmente con el nifio/a?
todos los dias 0 aveces en unasemana o casi nunca

¢Quién ayuda a la madre con su labor en el hogar?

¢A quién puede ella acudir en caso de angustia o necesidad?
¢Cudl es la labor del padre en relacién con el cuidado del nifo?

¢Cual es la labor del padre en casa?

Otros comentarios sobre la situacion del nifio o de la familia:

nal
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ENTREVISTA CONSIMADRES YADRES SOBRE LOS CONCEPTOS DELONBUENO Y LO MALO EI
CRIANZA DEL NINO

1 Desde tu punto de vista, ¢qué caracteristicas deben tener los padres que crian bien a sus
hijos?
2 éCual es el rol del padre y la madre en la crianza de los nifios?

PROBLEMAS: METODOS DE DISCIPLINA RRQOS

3. Si tu hijo se comporta mal que harias tu para corregirlo?

DESARROLLO Y ESTIMULACION

4. Hay algo que ustedes, como padres, pueden hacer para que el desarrollo de sus hijos sea mas
rapido y mejor. ¢Qué haria Ud. para promover este desarrollo?

5. ¢éAqué edad, en tu opinidn, las nifias y nifios empiezan a entender las palabras que se les dice?

6. Entuopinidn, étiene algln valor empezarle a hablar a los nifios?

Durante el Inmediatamente | Primer mes Tercer mes Seis meses Cuando
embarazo después del comienza a
nacimiento hablar
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ESQUEMA DE PRACTICAS AUTOCTONAS DE CRIANZA INFANTIL Y CULTUR/

PREGNTAS PARA REACTIVAR PRACTICAS TRADICIONALES

DEBERES / TAREAS:

1. Cuales eran los deberes y tareas cuando eras nifio/a; cuales esperas que tu hijo/a
tenga ahora?

JUEGOS Y ACTIVIDADES CON LOS NINOS:

2. Te acuerdas como jugaban tus padres contigo y como tu lo haces con tu hijo/a?

JUGUETES

3. Cuando eras nifia recuerdas si tuviste algunos juguetes y/o juegos? Cuales utilizas
tu ahora?

HISTORIAS

4. Tus padres te contaban historias? Lo haces ahora con tu hijo/a?

CANTOS Y BAILES

5. ¢Recuerdas cantos y bailes cuando eras pequefia? Qué cantos y bailes haces con tu
hijo/a?

nal
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

Evaluacion previa y posterior de los efectos del prograt@zDP

1. La descripcion espontanea de la misma madre como mama

Preguntele a la mama: "Podria intentar describir cémo es usted como mama? Qué clase de
mama diria usted qué es?"

Cambie su descripcion con adjetivos y escribalos en la lista siguiente.

Lista dela auto-caracterizacién espontanea de la mamémo madre:

vi A WN R

Describa las fortalezas y debilidades de la mama como cuidadora:

A wN P

nal
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2 La autepercepcion de la mama como cuidadora en la escala Likert:

Escala Likert:

1 2 3 5
muy poca poca intermedio bastante gran
cantidad cantidad cantidad cantidad

Dar a la mama la siguiente lista de descripciones y pedirle que indique en la escala como se
evalla su propio comportamiento con respecto a estas descripciones:

DESCRIPCIONES: ESCALA LIKERT

expresar amor y sentimientos positivos T O T

atencion a lo que le interesa al nifio/a Y O T T I

seguir el interés del nifio/a N T T I

capacidad de comunicarse no verbalmente T O T

nombrar y describir las experiencias del nifio T

dar explicaciones y expandirlas T T T

dar normas positivas y establecer limites T O T

=4 =4 =8 -8 -8 -4 -8 -9
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3. La descripcién espontanea de la madre sobre el nifio

Preguntar a la mama: "Como mama3, ¢puede decirme cémo es su hijo? Cudles cualidades ve en
su hijo?" Después de que la mama haya dado su descripcién cdmbiela a adjetivos y escribalo en
la siguiente lista. Déjela terminar sin presionarla en forma alguna.

Lista de descripciones espontaneas sobre el nifio:
1.

2
3.
4.
5

Concepciones de la madre sobre debilidades y fortalezas de su nifio:

b wWwhE

nal
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4. La percepcion de la madrsobre su nifio en la escala Likert

Escala Lickert

1 2 3 4 5

| | I I |
muy poca poca intermedio  bastante gran

cantidad cantidad cantidad cantidad

Darle a la mama la siguiente lista de cualidades y pedirle que indique en la escala como evalla a su hijo en estas

cualidades. Si no lo puede hacer ella sola, ayudele.

Positivo/a L
abierto/a L
atenta/o a las indicaciones emocionales L
auto confianza 1L
activo/a L
sigue sus propias ideas e interés N T T
tiene buen vocabulario N T A
hace preguntas Y T T
observador/a L
tiene fantasia N T T A
le gusta explorar sus alrededores Y T A
capaz de planear con anticipacidn N Y T

colaborativo/a R T T I &
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Valoracién sobre la participacion de las madres
1. Con el fin déhacer esta valoracion es muy util consultar el diakibcual los multiplicadores guardan como un

registro de cada reunidn realizada con las madres, bien sea de las reuniones en grupo o individuales. También es
importante consultar el diario de campo de los facilitadores.

2. Valoracién del multiplicador/facilitador sobre el compromiso de la madre en la participacion en el
entrenamiento de la sensibilizacion

a) La valoracioén del facilitador sobre el interés de la madre en el entrenamiento:

1 2 3 4 5
I | I I I
muy poca poca intermedio  bastante gran
cantidad cantidad cantidad  cantidad

b) Qué tan activa fue la madre durante el entrenamiento:

1 2 3 4 5
I I I I I
muy poca poca intermedio  bastante  gran
cantidad cantidad cantidad  cantidad

Valoracién de la madre en el programa

La mas simple forma de hacer esto es preguntar a cada cuidador cudles son sus impresiones sobre
el entrenamiento.

Valoraciéon de la madre sobre el entrenamiento:

a) Has sentido que se ha beneficiado en la participacidn en el entrenamiento?
1 2 3 4 5
I I I I I
muy poca poca intermedio  bastante  gran
cantidad cantidad cantidad cantidad
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b) Puede explicar con mds detalles por qué siente que usted se ha beneficiado en la participacion

en el entrenamiento. Qué aprendié?

c) Este entrenamiento influyo en su relacidn con su nifio/a, de qué manera?

d) Que es lo que mas necesita su nifio nifio/a y como sabe esto?

e) En qué éreas (guias - didlogos) pondra mas énfasis en su interaccidén con su nifio/a en el futuro?

nal
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Anexo No. 6

Guia de preguntas para entrevista semi estructurada
con madres, padres, o cuidadores no institucionales

1) Cuidador(a) en interaccion con nifio(a) : descripciones generales sobre la calidad de la
interaccion

1. Enriquezco las experiencias de mi hijo(a) al darle explicaciones y narrdndole historias.

2. Ayudo a mi hijo(a) a fijar su atencion de tal manera que sea una experiencia
compartida entre los dos.

3. Pongo limites sin dar explicaciones.

4. Me ajusto a los intereses vy al foco de atencion de mi hijo(a).

5. Describo las cosas que estamos haciendo juntos con sentimiento y entusiasmo

6. Usualmente valoro y le hago reconocimientos (premio, aplaudo) a mi hijo(a)

7. Le ayudo a mi hijo(a) a hacer planes y a buscar cumplirlos posteriormente en su vida
diaria.

8. Manejo bien la situacidon cuando mi hijo(a) se vuelve indisciplinadoo & LJI G I £ S

9. Aun cuando soy de mal genio, siempre escucho a mi hijo(a) en lo que tiene que
decirme.

10. Le muestro mucho amor a mi hijo(a).

11. No le hablo mucho a mi hijo(a).

12. Cuando mi hijo(a) se hace dafio, lo(a) atiendo y lo(a) consiento.

13. Confio en mi habilidad para cuidar bien de mi hijo(a).

2) Cuidador(a) en interaccidn con nifio(a) : manejo de situaciones especiales

Descripcidn y frecuencia de situaciones en las que se ha incurrido en:

Gritarlo(a)

Insultarlo(a) con groserias

Decirle que lo(la) va a mandar lejos o echarlo(a) de la casa.
Amenazarlo(a) con pegarle pero no lo hizo

Llamarlo(a) bobo(a) o perezoso(a) o cualquier otro apodo.

U wIN e

3) Descripcidn del nifio o nifia por parte de la cuidadora (dor)

1. A su hijo(a) le dan pataletas frecuentes?

2. Es su hijo(a) generalmente obediente, hace lo que los adultos le
piden?

3. Pelea su hijo(a) frecuentemente con otros niflos o los matonea?
4. Su hijo(a) hace trampas o miente frecuentemente?
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Ha robado su hijo(a) en la casa, el colegio o de alguna otra parte?
Respeta su hijo(a) los sentimientos de los demas?

A su hijo(a) le gusta compartir facilmente con los demas?

A su hijo(a) le gusta cooperar con los demas si lo necesitan?

Es su hijo(a) amable con niflos menores que él(ella)?

10. | Tiene su hijo(a) iniciativa para ayudar a los demdas?

L0 N »n

4) Evaluacién del curso de ICDP: descripciones y comentarios sobre su participacidn y posterior
vivencia a nivel familiar

1. éParticipd regularmente en el curso ICDP?

2. éFue en un grupo que funciond bien y habia una buena atmésfera?

3. éRecomendaria este programa a otros?

4. ¢Ha usado Ud. el programa ICDP en la practica?

5. éEncuentra algo en ICDP dificil de comprender?

6. Después de formar parte de ICDP, ha encontrado cambios en su hijoi(a)?

7. Después de formar parte de ICDP, ha encontrado cambios en su familia?

8. Después de formar parte de ICDP, ha encontrado cambios en Ud. misma(o)?

Después de haber tomado parte en el programa ICDP . . .

9. No castiga al nifio(a) tan seguido como antes (como lo hacia antes de ICDP)

10. Le ofrece al nifio(a) mas libertad para seguir sus propias iniciativas e intereses

11. Ha aprendido a ver mejor las cualidades del nifio(a)

12. Es mas paciente y escucha mas al nifio(a)

13. Dedica mas tiempo en explicarle cosas al nifio(a)

14. El(la) nifo(a) esta mas contento(a) y activo(a)

15.Siente mas responsabilidad hacia el(la) nifio(a)

16. Ahora al nifio(a) le gusta pasar mas tiempo con Ud.

17. Ahora a Ud. le gusta pasar mas tiempo con el nifio(a).
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Guia de preguntas para entrevista en profundidad
conmultiplicadoras

Aspectos Metodoldgicos del entrenamiento

¢En qué afio recibid su capacitacion; cdmo fue convocada?

¢A cargo de quién fue dicha capacitaciéon?

¢Cuantas sesiones y de qué duracién cada una recibié Ud.?

¢Qué tipo de actividades pedagdgicas, ludicas o didacticas usé la facilitadora en las
sesiones de entrenamiento?

éRecibié Ud. el material de apoyo de También soy Persona durante las sesiones de
capacitacién para que Ud. pudiera trabajarlo directamente? ¢O fue este material
entregado al final de la capacitacién?

Aspectos de contenido

éCual es el mensaje del programa También soy Persona que mejor recuerda?

¢Recuerda las Guias de Apoyo de la metodologia?

é¢Recuerda y puede mencionar los Didlogos que plantea el programa?

¢Puede mencionar algin mensaje o escena de los videos de apoyo que se usan en la
capacitacién?

Aspectos de formacion

éPuede Ud. describir si la metodologia ha causado un cambio en sus competencias,
habilidades y destrezas como cuidadora de nifios?

éCémo era Ud., como mujer y cuidadora de nifios, antes del entrenamiento y cémo es
ahora después del mismo?

éSi compara su trabajo actualmente y los resultados del mismo con los de otros
cuidadores (docentes o madres comunitarias o promotores de salud) que no han
participado del programa, qué diferencias podria resaltar?

éPercibe cambios especificos entre los nifios(as) cuyos padres han sido entrenados en el
programa?

¢Cémo compara el comportamiento de los nifios(as) antes y después del programa ICDP?

nal
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Guia de preguntas para entrevista en profundidad
confacilitadoras

Aspectos Metodoldgicos del entrenamiento

¢éEn qué afio recibid su entrenamiento?

¢Quién fue su entrenadora?

éCuantas sesiones y cuanto duraron cada una de las sesiones?

¢Qué tipo de actividades pedagdgicas, ludicas o didacticas usé la entrenadora en las
diferentes sesiones?

Aspectos de contenido

éCudl es el mensaje del programa También soy Persona que mejor recuerda?

éRecuerda las Guias de Apoyo de la estrategia?

é¢Recuerda y puede mencionar los Didlogos que plantea el programa?

¢Puede mencionar algin mensaje o escena de los videos de apoyo que se usan en la
capacitaciéon?

Aspectos de contexto

éConoce Ud. estadisticas o informes relacionados con la calidad de vida de los nifios y
nifias de su municipio, especialmente en lo relacionado con la violacién de sus derechos,
maltrato infantil, abuso sexual o laboral, negligencia o abandono?

éSabe Ud. de otros programas o intervenciones de proteccidon infantil que su entidad esté
o deba desarrollar durante la vigencia de También soy Persona? ¢O que se estén
desarrollando en su municipio?

éLas actividades de las personas que se van a capacitar estan centradas integralmente en
el cuidado, proteccidn o ensefianza a nifios y nifias?

¢Hay elementos de andlisis que permitan saber si las autoridades municipales de
educacion, salud y/o bienestar infantil estan interesadas en mantener este programa a
partir del 2010 de manera auténoma?

é¢Cuenta Ud. con suficiente respaldo institucional para sacar el tiempo y el espacio de
dedicacién al proyecto ICDP?

éHa logrado interesar a directivos o lideres de su instituciéon para que participden de las
actividades del proyecto?

nal
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Guia de preguntas para entrevista en profundidad
con directivos institucionales yutoridades municipales

1. Aspectos de contexto

T

T

éEstd familiarizado con la realidad psicosocial de la nifiez y la adolescencia en su
municipio?

éComo es su papel en cuanto al desarrollo de politica publica de nifiez y
adolescencia en su municipio?

¢Recibe algunas directrices del nivel central (Neiva) en materia de politicas, planes
y programas para la nifiez y la adolescencia en su municipio?

¢Ha tenido experiencias directas en la atencién de denuncias y/o analisis de casos
de maltrato infantil, violaciéon de derechos de la niflez y la infancia, y violencia
intrafamiliar?

2. Aspectos administrativos

1
1

= =4

¢Qué aspectos de la participacion de su entidad en el proyecto ICDP conoce Ud.?
¢Ha tenido algun rol directo en el desarrollo de la participacion de su entidad en el
proyecto ICDP?

éCual es su opinidn sobre las fortalezas de este proyecto en su municipio?

é¢Ve Ud. viable incluir este proyecto en la planeacidn a futuro de las acciones vy
objetivos de su entidad, especialmente teniendo en cuenta la asignacién de
recursos humanos y econémicos (asignar en POA)?

éConsidera que este proyecto puede tener implicaciones favorables a la formacion
y capacitacién de su personal, mejorando los niveles de atencidn y servicio de su
entidad a la comunidad?

nal



Anexo No. 7
Evidencia Evaluacion Interna

Fuente: Informe Técnico ICDP,
febrero 25, 2009, p.9

Ejecucion del proyecto

RESULTADO 4.1

t NRINF YIE da¢l YOAS
monitoreado- evaluado y difundido.

13 de Mayo en Bogotd

Agosto 2008

LINEA DE BASE EVALUACION

Durante la primera semana de Agosto la Consultora Internacional se reunid con el
equipo Técnico para definir los insumos y plan de trabajo para desarrollar la linea de
base como parte de la evaluacién durante la segunda semana de Agosto

ESTA ACTIVIDAD NO SE PLANEO EN EL PROYECTO INICIAL PARA SER DI
POR EL EQUIPO TECNICO DE ICD®EBRODS ASUMIRLA POR SUGERENC
UNICEF

Aplicacion LINEA DE BASE filmaciones y grabaciones por las entrenadoras ICDP
TOTAL FILMACIONES Y ENTEVISTAS REALIZADAS 50

9 Zonal Garzén: Garzdén, Altamira, Agrado y Suaza.
'  Zonal la Plata: Nataga
9 Zonal Pitalito: Palestina, Pitalito, Timana, Isnos y San Agustin
9 Zonal Neiva 1: : Neiva, Santa Maria, Villa vieja, Yaguara
Se delegd en la psicéloga Nancy Lozada el monitoreo y apoyo a la evaluacion en

Huila , iniciando con la aplicacién de cuestionarios PRE a las familias filmadas y otras
siendo un total de 200 encuestas

ESTA FUNCION FUE NECESARIA RETIRARLA YA LA PSICOLOGA ENCAR(
LOZADA NO CUMPLIO SOLO SE APLICARON 25 ENCUESTAS DE ¢
ACTIVIDAD TIIEENE UN TIEMPO LIMITE, ASI QUE FUE ASUMIDARORCEICD
CON EL APOYO DE LOS FACILITADAIREHSSION LINEA DE BASE filmaciones y
grabaciones por las entrenadoras ICDPTOTAL FILMACIONES Y ENTEVISTAS
REALIZADAS 24

Zonal Garzon: Garzén, Agrado, Suaza, Turqui y Pital
Zonal la Plata: La Plata
Zonal Pitalito: Saladoblanco

=A =4 =4 =4

Zonal Neiva 1: : Colombia, Campoalegre y Hobo




Anexo No. 10

Presupuesto de costos de la Evaluacion

CONCEPTO COSTO
pesos m/c
Honorarios evaluador 26,000,000
Tiquetes aéreos 1,000,000
Transporte Terrestre 1,894,000%*
Viaticos 600,000
Papeleria, fotos, 400,000

grabaciones,
fotocopias y otros

Imprevistos 300,000

TOTAL $29,994,000

*La suma de $1.094.000 correspondié a sobrecosto en el rubro transporte terrestre
correspondientes a alquiler de vehiculo, contratacién de conductor, honorarios conductor,
gasolina, peajes y parqueadero, alojamiento y alimentacion conductor por espacio de 12
dias durante el periodo d ela ruta de evaluacién. La sefiora Raquel Perczek solicitd y
aprobé los soportes para autorizar el reembolso pertinente. Cuenta de cobro presentada
en diciembre 15 de 2003. Valor del rubro original (en ToRs): $800.000.



