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Introduccién

Uno de los escollos principales que limita la accidn de los programas sociales de
caricter compensatorio, s 1a carencia de herramientas que permitan seguir su evolu-
cidin, para en caso de ser necesario, tomar los correctivos pertinentes.

Esta limitacifn deviene fundamentalmente de restricciones de cardeter institucional
gue dificultan el encarar importantes procesos de extension o masificacion, con los
sistemas de seguimiento requeridos, loque en definitiva ha determinado que los mismos
se construyan “sobre 1a marcha”,

Contar con un adecuado sistema de seguimiento es una condicitn fundamental para
poder racionalizar la aplicacidn de programas y proyectos sociales. Esta es la tinica
manera de tener insumos que posibiliten seguir la evolucidn de un determinado
programa para detectar oportunamente las potencialidades y restricciones, que pueden
ser cruciales al momento de tomar decisiones tendientes a optimizar €l logro de los
objetivos planteados. El sistema de seguimiento debe estar precedido por una evaluacion
iddnea que permita adoptar una perspectiva global ya que, como lo plantean Cohen y
Franco (1992), racionalizar es lograr una asignacidn dptima de los recursos disponibles,
siendo esto factible si se evalian los proyvectos para conocer tanto sus costos como el
impacto que producen. La evaluacién y el seguimiento se complementan y son
necesarios para cumplir con lo pantado de la mejor manera posible.

El presente articulo describe algunos de los compenentes del disefio de Sistema de
Seguimicnto propuesto para el Programa Hogares de Cuidado Diario en su modalidad
Multihogar !. En la primera parte se hace un esbozo de los elementos relevantes del

1 Este sistema ha sido desarroliado por un equipo multidisciplinario bajo la coordinacidn del
Departamento de Investigaciones Socio-Politicas del Institoo de Investigaciones Econdmicas
¥ Sociales de la Universidad Catdlica Andrés Bello, para la Direccidn General Sectorial de



30 TEMAS DE COYUNTURA/28

programa, mientras que ¢n la segunda se presentan los aspecios mas resaltanies del
disefio al gue hemos hecho alusidn,

1. Descripcién del Programa ?

Como objetivo general el Programa se plantea la atencidn de las necesidades de
nutricidn, salud, educacitn y desarrollo psicoafectivo de Ta poblacitn menor de 6 afios,
hijos de padres trabajadores perlenccientes a sectores de bajos ingresos. Tal atencidn se
prestaen viviendas y locales de lacomunidad, donde los nifios son asistidos bésicamente
por “Madres Cuidadoras”. Esta atencidn es ofrecida durante 5 dias a la semana, en
periodos que varfan entre 6 v 12 horas diarias. Uno de los puntales de la expansidn del
programa Io constituye 1a participacidn activa de la comunidad organizada, sobre todo
en lo concerniente a los multihogares.

El Programa se ejecutaa través de dos variantes: a_- Hogares de Cuidado Tradicionales:
Cubren una cantidad que oscila entre 8 y 10 nifios por hogar y funcionan en 1a vivienda
de laMadr: Coidadora. Esta variante estd siendo gjecutadaactualmente por Ia Fundacion
del Nifio exclusivamente, ya que los hogares Tradicionales que alguna vez fueron
operados por el Ministerio de la Familia, han sido transferidos a la Fundacidn.b.-
Multihogares: Cubren grupos de hasta 30 nifios por Multihogar, con un promedio de 10
nifios par Madre Cuidadora y funcionan en locales ubicados dentro de la comunidad.

Las Madres Cuidadoras reciben dos tipos de aporte de cardcler econdmico: uno de
tipo institucional y otro por parte de los representantes de los nifios objeto del Programa.
El aporte institucional financia parcialmente el cuidado de los nifios. A partir de 1989,
momenta en el que la focalizacidn sé centra sobre la atencidn a los nifios pertenecientes
a los estratos mis pobres, se cred un bono por exoneracidn provisto por el Estado v que
es el equivalente al aporte mensual del representante. Para septiembre del afio 1992 el
aporte institucional se discriminaba en dos tipos de bonos: a.- Por cuidado, Bs 400, b.-
Exoneracitn, Bs 400, El aporie del representanie ¢s dnicamente por cuidado sin que se
establescauna cantidad fija. En definitiva la Madre Cuidadora recibe Bs. 800 mensuales
por nifio atendido.

Laejecucitn directa del Programa es realizada por Organizaciones no Gubemamen-
tales (ONGs) gee se incorporan como Organismos Facilitadores.

Atencidn al Nifio del Ministerio de la Familia. Tzl equipo estd conformado por la Profesora
Carmen Ledn de Viloria, Asesora en el drea de Desarrotlo Infantil; Clenin Morales, Asesora
en el drea de Mutricion; José Luis Fernandez, drea de Computacion y Sistemas y Luis Pedro
Espana, Maria Gabriela Ponce y Néstor Luis Luengo, investigadores del frea Socio-politica
del TIES. Este equipo viene trabajando conjuntamente con los funcionarios responsables del
Programa, en la implantacidn del Sistema a nivel nactonal.

2 Ver Ministerio de la Familia, Direccitn General Sectorial de Atencidn al Nifio, Programa
Hogares de Cuidao Diario, Caracas, 1992 (Mimeo).
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Esta ejecucitn se efectia a partir de 1a firma de convenios entré el Ministerio de la
Familia como Organismo Coordinador y cada una de las Organizaciones no Gobemna-
mentales. El convenio contemnpla las responsabilidades de cada una de las partes
debiendo el Ministerio transferir los recursos, siempre que se apruebe el plan operativo
a ser presentado por la ONG.

En lo gue a los Multihogares se refiere, debe destacarse el rol de los organismos
Facilitadores como mediadores entre ¢l Estado y la Comunidad, ya que como lo indica
Yinez (1992) tienen la responsabilidad de administrar el presupuesto destinado a los
Multihogares, hacer que los mismos funcionen y apoyar a los Promotores y Madres
Cuidadoras.

Los promotores son actores claves dentro de la gestidn operativa de losmultihogares.
Estos estdn vinculados a las ONGs y tienen la responsabilidad de apoyar v coordinar el
funcionamiento de los multihogares ocupdndose del proceso de seleccidn de las Madres
Cuidadoras, del complimiento adecuado de 1a niting diaria, siendo ademds mediadores
entre las Madres Cuidadoras y 1as ONGs y los supervisores del Ministerio de la Familia,

2. Cobertura del Programa

De los programas calificados como compensatorios el de Hogares de Cuidado Diario
es el gue tiene mayor tiempo funcionando, ya que ha sido ejecutado ininterrumpidamen-
te desde el primer gobiemo de Carlos Andrés Pérez. No obstante ha aumentado
significativamente su cobertura a partir del afio 1990, como consecuencia del plan de
Extension Masiva. Este aumento se iraduce en un crecimiento del mimero de nifios
atendidos del 1.062% entre 1988 y 1990, al pasar de 10.191 a 108.274. La ampliacién
de la cobertura sigue un comportamiento expansivo al llegar aatender 230.696 nifios en
el afio 92 (grifico T). En este sentido, la ampliacion de la cobertura tiene entre sus
postulados focalizar la acci6n del programa en mifios provenientes de hogares en
simacion de pobreza.

Enlogue respectaala estructurade la cobertura por ONG, puede observarse que para
diciembre de 1992, €l 75% de los nifios (171.146) son atendidos a ravés de Hogares o
Multihogares operados directamente por Ia Fundacidn del Nifio, en tanto que el restante
25% es cubierto por Multihogares manejados por 246 Organizaciones no Gubernamen-
tales, que han firmado convenios con el Ministerio de la Familia 3.

Si nos referimos ala cobertura por modalidad podremos apreciar tal como se muestra
enel gréifico I1, que el 68% de los nifios (156.097) son atendidos a través de Hogares de
Cuidado Diario operados exclusivamente por 1a Fundacidén del Nifio. De estos 156.097
nifios ¢l 65.5% es cobierio por Hogares de Cuidado Diario de tipo Exonerados, que son

3 Ver estidisticas de la Direccién Ejecutiva Hogares de Cuidado Diario de Ia Fundacitn del
Mibo, datos no poblicados, 1992 y Direccidn General Sectorial de Atencidn al Nifio del
Ministerio de Ia Familia.
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los que no contemplan de manera normativa aportes de los representantes, mientras gue
el 34.5% restante se encuentran en Hogares de Cuidado Tradicionales, que prescriben
aportes por parte de los representantes.

GRAFICO1
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El 32% de la cobertura total se logra a través de la modalidad Multihogar, que es la
de més reciente data. De estos multihogares el 20.2% son mangjados por la Fundacidn
del Nifio mientras que el 79.8% sc operan por medio de oiras ONGs que han firmado
convenios con el Minisierio de Ia Familia.

A partir de los datos presentados en cuanto a cobertura puede observarse:

a. Un importante aumento del nimero de nifios atendidos por el programa, a partir
del afio 1989. Este crecimiento se explica por Ia inclusidn del programa en el
marco de la politica compensatoria, sobre la base de Ia mitigacion de los efectos
negativos en el drea social, generados por el Plan de Ajuste Estructural 4,

4 Aesterespecto puede consultarse; “La Capacidad Compensatoria de los Programas Sociales,
| 989- 19907, en Temas de Coyuniura, N° 24, TIES-UCAB, Caracas, 1991, 43 p.
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b. La mayoria de la poblacion objetivo ¢s atendida a través de la modalidad de
Hogares de Cuidado Diario, modalidad que ejecuta exclusivamente la Fundacion
del Nifio. Dentro de esta modalidad prevalecen los Hogares Exonerados, por ser
éstos los que en congruencia con lo dicho en el inciso &, posibilitan la atencidn
de nifios perienecientes a los sectores de mas bajos recursos, por no postularcomo
requisito aportes econdmicas por parie de los representantes.

¢. Lamodalidad multihogar es operada mayoritariamente por otras ONGs, gue han
convenido con el Ministerio de la Familia la ejecacidn del Programa.

3. Algunas Observaciones en torno a la Modalidad Multihogar

Tal como se ha sefialado la modalidad Multihogar no tiene diferencias significativas
en cuanto 2 los lineamientos programaticos con los Hogares de Cuidado. Las distincio-
nes son de caricter operativo: Funcionan en locales insertos en la comunidad destinados
inicamente a ser Ia sede fsica del Programa. Atienden entre 25 y 30 nifios y funcionan
con un minimo de tres Madres Cuidadoras.

Para enero del 93 la estructura de costos, de los multihogares convenidos por ¢l
Ministerio de Ia Familia era 1a siguiente 5:
= Bs. 274.219 por concepio de Dotacitn inicial de los Multihogares. Esta dotacidn
incluye los materiales requeridos para poder cumplir con las diferentes activida-
des previstas en la Rutina Diaria.

= Bs. 90.000 mensoales, que incluyen Bono Alimenticio, Reposiciones, Gastos
Operativos entre otros, Esto supone un ¢édleulo de Bs. 3.000 por nifio y un aporte
mensual a cada Madre Cuidadora de Bs. 8.000 (sobre 1a base de Bs. 80O, por
nifio).Bajo estos parimetros estdn funcionando pam enero de este afio 1.980
Multihogares, operados por 246 ONGs, gue atienden 59.550 nifios.

Para esta Modalidad del Programa Hogares de Cuidado Diario fue disefiado el
Sistema de Seguimiento y Evaluacidn. Antes de presentar los componentes del sistema
de seguimiento nos parece importante hacer algunas consideraciones en tomo a dos
supuestos del programa que fueron decisivos 4l momento de conceptualizar el disefio;
La focalizacitn y Ia participacidn de las Organizaciones no Gabernamentales.

Uno de los rasgos distintivos de la politica social de cardcter compensatorio es el de
la selectividad. Esto es tratar de lograr que los beneficios de un determinado Programa
lleguen a una poblacidn objetivo previamente definida con las menores filtraciones
posibles. En el caso de les programas compensatorios esta poblacidn objetivo la

5 Datos suministrados por la Direccidn General Sectorial de Atencidn al Nifio del Ministerio de
la Familia.
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constituyen los sectores sociales més deprimidos, y en el caso del Programa Hogares de
Cuidado Diario la poblacién objetivo la comprenden fundamentalmente los nifios
menores de 6 afios pertenecientes a estos sectores. El razonamiento que subyace en torno
a la necesidad de foealizar adecuadamente los programas sociales compensatorios es el
de orientar con precisién la cobertura del programa sobre los sectores que han acusado
con mayor fuerza los impactos de Ia crisis, ya que politicas que obedecen a criterios de
universalidad tienden a retribuir a sectores sociales con un mayor nivel relativo de
. ingresos, que en principio cuentan con mejores insumos para lidiar con las restricciones
impuestas por la crisis.

De ahi que uno de los presupuestos basicos del Sistema sea el de desarrollar
instrumentos capaces de distinguir la situacion social de los beneficiarios para poder
observar si el programa cumple con los criterios de selectividad previstos.

Otro elemento crucial considerado por ¢l Sistema, es el de las ONGs como actores
fundamentales del proceso.

Las ONGs han tenido en los ultimos afios una expansi6n importante tanto en
Venezuela como en América Latina. Tal como lo sefiala Cemea (1989), no hay
precedentes en el pasado en cuanto a la magnitud y el ritmo con el que se han venido
multiplicando y expandiendo estas organizaciones, Dentro del proceso expansivo, cada
vez mds las ONGs se han insertado de diversas maneras dentro de la red social del
Estado, llegando a ser en algunos casos elementos decisivos al momenta de aplicar las
politicas sociales. De ahi, surol determinante en lamodalidad Multihogar del Programa.

Esta expansién va aparejada por la asuncién creciente de nuevas funciones. En el
caso venezolano es reciente el rol activo de 1as ONGs como gjecutoras de programas y
proyectos, concebidos y dirigidos por el Estado venezolano. La inexistencia de una
tradicicin en este sentido, ha supuesto restricciones que aungue salvables, no porello son
menos reales.

Entre las mismas debe reconocerse la poca experticia organizativa y administrativa
Para encarar proyectos que requicsen un minimo de habilidades y destrézas en €l manejo
de instrumentos relacionados con la planificacion, administracién y evaluacion de
programas y proyectos sociales. Esta limitacion de cardcter técnico esta asociada a que
originalmente el surgimiento de muchas de estas organizaciones se da a partir de la
biisqueda de reivindicaciones muy especificas, en donde prevalece una especie de
«voluntarismo comunitarios, mas que una estructura organizacional institucionalizada
¥ orientada a Ia gestién y ejecucion sistemdtica, de planes y politicas, ParadGjicamente
las ONGs tienen que burocratizarse, para hacer miés eficiente su participacion en la red
social del Estado y lograr amediano plazo alternativas para captar recursos que reduzcan
la dependencia del financiamiento éstatal.

Algunas de las 246 ONGs vinculadas al programa no escapan a esta realidad, que
aunque limitante en principio, puede ser subsanable a corto plazo, pero que en todo caso
tuvo que ser tomada en cuenta en la ¢laboracidn del disefio,
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Propuesta de Disefio del Sistema de Seguimiento
para el Programa Hogares de Cuidado Diario
en su Modalidad Multihogar

1. Objetivos

Al momento de concebir el sistema nos propusimos establecer un mecanismo de
seguimiento que permitiera tomar decisiones oportunas, ante los efectos de laaplicacion
del programa en sus diferentes dreas; Desarrollo Infantil, Nutricién, Salud, Socio-
Econdmico, sobre los agentes involucrados 9.

El logro de este objetivo general suponé Ii consecucién de los siguientes objetivos
especificos;

a. Socio-econdmicos

Evaluar la infraestructura y el funcionamiento bésico del multihogar,
Elaboracitn de un perfil del personal que labora en los multihogares.

Determinar ¢l impacto del programa sobre el ingreso del nicleo familiar de los
nifios sujetos de atencidn,

Determinar el impacto del programa sobre el ingreso del niscleo familiar del
personal que labora en el mullihogar,

Monitorear el comportamiento de las diferentes dreas conexas consideradas como
relevantesal 4mbito socio-econdmico: caracteristicas de la comunidad, participa-
cidn y valoracidn del programa por parte de Ja comunidad usuaria

b. Desarrollo Infantil

Disefiar y editar un manual que permita observar las dreas bésicas de desarrollo
y obtener de esa forma un acercamiento sobre: El nivel de desarrollo alcanzado
por 1os nifios objeto del programa en las dreas motora {gruesa y fina), cognitiva,
lenguaje (receptivo y expresivo) y emocional-social.

Elaborar una ficha de desarrollo infantil, que permita realizar un seguimiento
individualizado, disponiendo de una secuencia estipulada que dé direccionalidad
a un programa de intervencién gue permita operacionalizar los avances del nifio
en las diferentes 4dreas de desarrollo, El programa de intervenci6n contempla
actuaren el ambito del multihogar y en la familia para de este modo poder realizar

“un abordaje integral,

6 Nifo, personal que labora en el mullibogar y nicleo familiar,
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- A partir de 1a ficha antes sefialada, obtener los criterios para remitir a un servicio
asistencial de la comunidad a agquellos nifios cuyo repertorio conductual se
manienga, luego de un programa de estimulacidn en el que se incorpora al nicleo
familiar, por debajo del eriterio de normalidad esperado para su edad cronolégica
¥ poder detectar tempranamenie las deficiencias en una o més dreas.

- Elaborar un perfil del desarrollo infantil del nifio con el fin de visnalizar sus freas
fuertes y débiles; operacionalizar la secuencia esperada para el desarrollo tipico
de cada actividad.

c. Nutricion y Salad

- Clasificar el estado nutricional de los nifios que asisten a los multibogares
correlacionando los indicadores antropométricos, peso para la edad (PE), peso
para la talla (PT) talla para 1a edad (TE).

- Obtener informacién cualitativa y cuantitativa sobre el consumo de alimentos a
nivel de los diferentes multihogares,

- Conocer el tipo y cantidad de alimentos consumidos por los nifios a través de una
encuesta de consumo,

- Conocer la forma de adguisicion de alimentos,
- Determinar el consumo de calorias y nutrientes en ¢cada uno de los multihogares,
- Controlar y supervisar el usode Ia fichamaterno infantif en todos los multihogares,

- A partir de los registros individualizados, obtener los criterios para la atencidn
intensiva de aguellos nifios que se encuentren en situacion de riesgo nutricional
o de salud, bien desde el multihogar o en los easos mas severos desde servicios
asistenciales.

2. La recoleccion de la Informacion

2.a. Instrumentos, Manuales y Fichas.

Se disefiaron para cada drea diferentes métodos para la captura de los datos
pertinentes al sistema. Asf el drea socio-econdmica utilizard dos instrumentos de
recoleceidn, el drea de nutricidn y salud un instrumento y el dtea de desarrollo infantil
on manual de observacion prescriptiva y una ficha de desarrollo infantil por nifio.

2.a.1. Area socio-economica

El sistema de seguimiento, en lo concerniente a los aspecios socio-econdmicos del
programa, supone la implementacion de 2 instrumentos de medicidn que permiten
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confeecionar perfiles deseriptivos e indices evaluadores a fin de contar con elementos
para la toma de decisiones oportunas. El primero es el instrumenio de aplicacion eensal:
Concebido para recolectar la informacidn en aquellas dreas poco propensas a sufrir
modificaciones en el tiempo. Este es el criterio fundamental para incorporar los
signientes itemes comoparte de este instrumento: a.- Datos de infraestructura; abarcando
lo concerniente a las condiciones fisicas, el mohiliario, la ambientacion, los materiales
de construccidn, 1a tenencia del local y los servicios del multihogar,

b. Entorno del multihogar: comprende lo relacionado con el acceso a la zona,
servicios, recursos y comercio con los que cuenta la comunidad, el iempo de existencia
del barrio, la homogeneidad y el tipo de construccidn preponderante en la comunidad.
c. Datos de Personal.

El segundo es el instrumento de aplicacidn periddica, disefiado para recolectar
informacidn sobre aquellas dreas mds susceptibles de sufrir modificaciones en un corto
plazo. Este fue el criterio que privd para incluir los siguientes itemes en el instrumento:
a.- Datos de funcionamiento; para lo cual se tomd en cuenla Ia forma en que se Uevan
los registros administrativos, la dotacion del muoltihogar, el flujo de suministros, las
normas de seguridad, los convenios interinstitucionales, la inscripcidn y asistenciade los
nifios y la rotacidndel personal gue laboraen el multihogar. b.- Rutina diaria: paralo cual
se considerd el tiempo destinado a las actividades, el tipo de actividades tanto vesper-
tinas como matutinas as{ como la comida vy aseo de losnifios. ¢.- Personal del Multihogar:
Este item se configura en funcidn de la elaboracidn del perfil laboral, educativo, lugar
de residencia, cargo y funcién que desempefia en el multihogar, tipo de relacidn
comtractual, antecedentes laborales, ingreso y personas que componen el grupo familiar,
ingreso gue percibe por su trabajo en el multihogar y su vinculo con el organismo
facilitador. d.- Representantes y grupo familiar del nifio: Este item incluye datos
relacionados con la estructura familiar y socio-econdmica de 1a familia de los nifios
atendidos por el programa por lo que se incluyd el estado civil, la edad, ocupacidn, nivel
de instroccidn e ingresos de los representantes, nimero de miembros del grupo familiar,
valoracion del multihogar por parte de los representantes y el nifio y niveles de
participacion en las diferentes actividades desarrolladas por el multihogar.

2.a.2.- Area de Desarrollo Infantil 7

La recoleccitn de la informacidn, en lo concernienle a los aspectos vinculados al
desarrollo infantil, se hard a partir de la elaboracidn de un manual de observacidn
prescriptiva y una ficha de desarrollo infantil elaborados por Ledn (1992),

El manual de ohservacidn prescriptiva; "Cdmo Observar y Estimular el Desa-
rrollo Infantil”. Esie maneal pretende constifuirse como un instrumento dgil y de facil

empleo por parte de personal no especializado, que permita definir, comprender y

7 El disefto en lo gue a esta drea respecta foe realizado por Carmen Ledn de Viloria.
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facilitar el complejo proceso del desarrollo infantil, El contenido comprende la versidn
grifica del instrumento utilizado en la primera evaluacidn y busca que el personal
vinculado al programa pueda evaluar ¢ intervenir en el desarmrollo de nifios con edades
comprendidas entre 15 meses y 6 afios.

El objetivo fundamental del manual es propiciar 1a comprensitn del desarrollo
infantil, brindar pautas de secuencias de conductas a adquirir en algunas de las dreas
bésicas del desarrollo, a partir de 1a seleccidn de 20 actividades, con €l fin de que los
promotores y las madres cuidadoras dispongan de una orientacion que les permita
fortalecer y estimular ¢1 desarrollo integral del nifio.

El mannal consta de al menos 5 partes: a.- Una conceptualizacidn acerca del
desarrollo infantil. b.- Una justificacién acerca de lanecesidad de observar el desarrollo
del nifio, ¢.- Un listado de actividades que se pueden observar y estimular; motricidad
gruesa, motricidad fina, cognicidn, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo, drea emo-
cional social. d.- Instrucciones sobre cdmo organizar las observaciones, contemplando
en qué consiste la observacidn, qué se necesita hacer antes de observar al nifio, cémo
organizar la observacidn individual, c6mo se debe realizar la observacién v una
descripcidn de la ficha de desarrollo infantil como instrumento para registrar la
observacion. e.- Unaexplicacidn acerca de loque es un plan de estimulacidn que incluye:
comoorganizar Ja estimulacién de un grupo denifios o de un nifio, qué es estimular, guién
debe aplicar el plan de estimulacitn, cudndo se debe estimular al nifio, qué material se
requiere y cdmo controlar la efectividad del plan de estimulacion.

La ficha de desarrollo infantil es el instrumento que permite registear las obser-
vaciones individuales realizadas a cada nifio, por lo gue estd estrechamente vinculada
almanual. La ficha es una versidn parcial de la escalaMoidi ® (Ledn 1992), que organiza
las observaciones de acuerdo al desempeiio del nifio en las actividades motoras,
cognitivas, de lenguaje y emocional-social otorgando un puniaje determinado que al
relacionarlo con 1a edad del nifio permite determinar el nivel de desarrollo alcanzado.
Cada ficha tiene capacidad pama registrar 3 evaluaciones,

2.a.3. Area de Nutricion y Salud °

El instrumento disefiado permite medir la calidad de 1a alimentacidn y €l estado
nutricional de los nifios atendidos por el programa asi como verificar si 10s registros
contenidos en la ficha materno infantil estdn siendo levados regulanmente.

Consia de seis paries: a.- Consumo de Alimentos en donde se registran el tipo y la
cantidad total de los alimentos consumidos por los nifios. b.- Frecuencia de Consumo,

8 Escaladel despistaje del desarrollo integral infantil para nifios entre un mes y 12, afios basada
en el modele octogonal integrativo de desarrollo infantil, concebido y desarrollado por
Carmen Ledn.

9 Eldisefio del sistema en lo que a-esta drea respecta, fue elaborado por Clenin Morales G.
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en donde se determina la periodicidad con que se consumen los diferentes tipos de
alimentos. ¢.- Adguisicidn de Alimentos: liem que registra los procedimientos otiliza-
dos enel multihogar para el suministro de alimentos. d.- Evaluacion de las Actividades
de Salud e Higiene, en €l mismo se pretende determinar con gué frecuencia se llevan a
cabo las actividades bisicas paotadas para garantizar mejores condiciones de higiene y
salud. e.- Datos Antropométricos, itlem que comprende las variables antropométricas
necesarias para la construccidn de los indicadores peso-talla, talla-edad, peso-edad,
ademds de la circunferencia muscular y la circunferencia cefdlica. f.- El Control de la
Ficha Materno Infantil, item que controla si la ficha matemeo infantil de cada nifio estd
siendo lenada de manera adecuada y regular,

2.b. Mecanismos para la Recoleccian de la Informacion

Lacaptura de los datos que van a ingresar en el sistemna de seguimicnto y evaluacidn
se bardi a partir de tres tipos diferentes de mecanismos: autdnomo, censal y muestral.
Cabe sefialar gue ¢l mecanismo de recoleccidn autdnoma. obtendré datos gue serfin en
su mayoria utilizades por cada mulithogar, siendo un pequefio porcentaje el que pase a
través de la recoleccidn muestral, a formar parte del sistema de seguimiento nacional.

El Mecanismo Censal serfi ulilizado para el instrumento de recoleccitn censal del
drea socioecondmica, abarcando coma ya se seiald datos del entorno, la infraestructura
y el personal de los multihegares. El mizsmo supone goe el instrumento serd administrado
en ¢l universo de los muoltihogares ¥ Ia informacidn que se caplure se aciualizard
oportunamente (ver periodicidad) o bien cuando se abran nuevos multihogares.

Mecanismo Muestral: Dados los velimenes de informacion con los que debe
trabajar el sistema fue nécesario estructurar un mecanismo muestral para 1a captora de
los datos. Tal mecanismo comprende dos niveles: el primero referido a los multihogares
y el segundo a los nifios atendidos y los representantes de los mismos.

a. Muestra de Multihogares: Comprende el ndmero de muliihogares en los que se
administrarin los instrumentos socio-econdmico de recoleccidn perigdica, de evalua-
cidn ¢ intervencidn nutricional v s¢ tomard Ia muestra del 1otal de fichas de desatrollo
infantil. Para asegurar un nivel de representatividad estatal se calenld la muestra con un
nivel de confianza de 0.95.

Se calcularon dos muestiras esiratificadas por entidad federal. La primera asume un
nidmero de multihogares v una distribucion de los mismos acorde a las cifras publicadas
en la preseniacion de! Programa de Hogares de Cuidade Diario realizada por el
Ministerio de la Familia en Junio de este afio. El segundo cdlculo asume como total de
Multihogares el contemplado como meta para el afio 92 en el documento mencionadao,
manteniendo lamisma distribucion proporcional porentidades de la primera allemativa.

En ambos casos se garntiza una representatividad proporcional del Estado con
respecto al pais, debiendo luego realizarse una asignacitn proporcional a las organiza-
ciones no gubernamentales (ONG) presentes en ¢l Estado.
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Con la distribucidn actoal de las ONG por entidad, el tamafio de una muestra
representativa de todas v cada una de las organizaciones por Estado constituye una
porcién muy grande del universo. De alli las dificultades de construir una muesira
representativa de todas las ONG,

Las variaciones en la distribucidn proporcional en cada Estado —por ejemplo para
hacerse proporcionales a la poblacidn de cada entidad conservando mn 30% de ONG
nacionales 19— no alteran significativamente la magnitud de la muestra calculada.

La muestra variard de acuerdo al ritmo goe alcance 1a expansion del programa,

b. Muestra de Representantes y Nifios Atendidos: comprende ¢l niimero de re-
presentantes y de nifios por muliithogar que formarin parte de la moestra a la que se le
administrardn los siguicnies instrumentos: .- socioecondmico de recoleccidn periddica
en lo referido a datos del representante y niicleo familiar. b.- Nutricional en lo referido
a los datos antropométricos incluyendo circunferencia cefélica y circunferencia muscu-
lar. .- Ficha de Desarrollo Infantil. Si bien esta ficha serd utilizada para llevar el registro
de todos los niftos objeto del programa, un porcentaje de las mismas formard parte de la
muestra y por tanto de los datos que ingresardn al sistema de seguimiento a nivel global,

La muoestra de representantes y nifios atendidos representa ¢l 20% de la poblacidn
atendida estratificada por edad y sexo, calculéindose un emor de estimacion del 0.04%,

¢. Mecanismo de Recoleccién Auténoma: Comprende registros que permanente-
mente administrardn los multihogares v que abarcan iodo el universo de 1a poblacidn
atendida por el programa. Este es el caso de Ia ficha de desarrollo infantil, la cual serd
administrada a todos los nifios atendidos por el programa de manera regualar, con los
insumos necesarios para gue desde cada multhogar pueda estimarse ain de manera
aproximada, el nivel de desarrollo alcanzado por cada nifio, facilitando de esta manera
laintervencidn y estimulacion, a partir del manual al que ya hemos hecho referencia.

Un porcentaje de las fichas formardn parte de los datos capturados por el sistemaa
nivel global, a través del mecanismo muestral.

El oiro caso de recoleceidn auténoma lo constiluyen los datos antropométricos
simples gue iinicamente incluyen el registro de edad, sexo, peso y talla, omitiendo la
circunsferencia cefilica v 1a circunferencia muscolar. Estos regisiros antropométricos
se Nlevardin aungoe con menor rigorosidad de manera permanente en cada multibogar,
Los mismos se podriin complementar con los registros de 1a ficha matermo infantil,
propiciando de esta forma que desde cada muliihogar puedan hacerse aproximaciones
a laevolucién antropométrica de cada nifio, parade estamanera facilitar unaintervencion
més oporiuna, ripida y directa.

10 Cabe indicar gue cuando nos referimos a ONG nacionales, estamos ecopéndonos de aguellas
organizaciones que lenen actividades en diferentes entidades del pais, a diferencia de las
OMNG regionales, coya accitn es fundamentalmente local, limitdndose a una sola entidad,
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Al igual que en la ficha de desarrollo infantil, un porcentaje de estos registros,
formaréin parte de los datos capturados por el sistema a nivel global, a través del
mécanismo moestral.

2.c. Periodicidad

El criterio fundamental al momento de determinar la periodicidad con la que deben
implementarse los instrumentos es el del menor Gempo necesario requerido para que
puedan observarse cambios significativos en los resultados que experimenten cada una
de las Areas de atencion. Debe destacarse gue la recoleccidn auténoma tal como se ha
afirmado estd disefiada para ser adminisirada desde los multihogares en forma perma-
nente. En ese sentido 1a recoleccion de datos para cada firea difiere en algunos casos,
dadas las especificidades de las mismas:

2.c.1. Socio-econdmica: Tal como ya se afirmé el instrumento de recoleccidn censal
se aplicard en todos los moliihogares y se actualizard al momento de incorporarse noevos
multihogares, Una vez gue cada multihogar quede registrado, la informacidn puede
actualizarse cada tres afos ya que tal como hemos afirmado, estos datos son poco
susceptibles de sufrir cambios en corto plazo. No obstante en caso de qoe los técnicos
responsables del Programa lo consideren conveniente puede ser aplicado en un menor
plazo.

En el caso del instrumento de recoleccidn periddica se considera que debe adminis-
trarse cada seis meses, siendo ésie un lapso que permite registrar oportunamente los
cambios significativos, dando el margen de tiempo necesario para la toma de decisiones.
En caso de que ante cualquier eventualidad los téenicos necesiten un registro en un lapso
menor a los seis meses el sistema estd en capacidad de recolectarlo y procesarlo.

2.¢.2. Nutricitn y Salud: Se propone laadministracidn de este instrumento cada seis
meses por considerar que es un lapso en el gue se pueden registrar cambios significativos
enlaevolucion de los nifios atendidos por el programa anivel nacional. Habriaque hacer
la salvedad de que el registro auténomo recolectard datos acerca del peso v ialla cada
mes, para poder determinar y observar los cambios eén el comportamiento de este
indicador, ya que una falta sibila e intensa de alimentos, que se prolongue por algin
tiempo (dos a cuatro semanas) modifica vipidamente el peso independientemente de la
talla y edad que tengan los niftos; per lo tanto resulia de vital imporiancia quoe se leve
este registro con la penodicidad prescrita para evitar que este déficit se prolongue en ¢l
tiempo y canse daflos itreversibles en la talla de los nifios.

2.¢3. Desarrollo Infantil: Se propone que 1as evaluaciones prescritas en la ficha de
desarrollo infantil se hagan semestralmenie para todas las &reas; motora, cogniliva,
lenguaje y emocional-social. En este lapso se pueden registrar oportumamente los
cambios significativos en el nivel de desarrollo alcanzado. Se espera no obstante que el
plan de intervencidn y estimulacién contenido en el manual “Cémo Observar y
Estimular el Desarroflo Infantil” sea aplicado regularmente, para garantizar asi una
intervencidn oporiuna y una estimulacidn continua, para todos los nifios del programa.
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Cabe indicar que por lo complejo del drea y por los requerimientos de capacitacidn
se propone gue los aspecios de Desarrollo Infantil sean implantados gradualmente a
nivel nacional. Esto supone validar el proceso en algunas regiones en las cuales
inicialmente se aplicard el sistema, en la medida en que este proceso se desarrolle de
manera rigurosa podrd extenderse paulatinamente a todo ¢l pais.

2.d. Recursos Humanos y Materiales Requeridos
para la Recoleccion de la Informacion

2.d.1.- Recursos Humanos

A partir de los recursos humanos disponibles, se sugiere que la distribocidn de
funciones por cargos para el levantamiento de la informacitn, sea la siguiente:

a. Los supervisores tendrin la responsabilidad de administrar los instrumentos del
drea socio-econdmica {tanto de recoleccitn censal como de recoleccidn peritdi-
ca). Ademds de 1a validacidn del instrumento tanto del drea nutrdcional como de
desarrollo infantil.

Ademds deberan recolectar las fichas de desarrollo infantil que forman parte del
mecanismo muestral. También deberfin controlar gue la informacidn que forma
parte de la recoleccidn autdnoma se esté obteniendo de acuerdo alo prescrito por
¢l sistema.

b. Los promotores lendrin bajo su responsabilidad Ia recoleccion anténoma en lo
que se refiere a la ficha de desarrollo infantil as{ como en los registros
antropométricos. Asf mismo tendrdn un rol decisivo en el plan de estimulacidn,
intervencidn y observacion contemplado tanto para el drea de desarrollo infantil,
como para el de nutricion y salud.

c. Las Madres Cuidadoras tienen un rol fundamental en el proceso de inlervencion
en las diferentes fdreas. Son el primer eslabdn en Ja cadena de informacidn, yaque
gran parte de log insumos que conslituyen la informacidn primaria provienen
directamente de ella 11

2.d.2. Capacitacién: El personal sefialado puéde cumplir con Ias funciones propias
del proceso de recoleccidn siempre gue reciba el adiestramiento necesario. El mismo
contempla; introduccitn al sistema de seguimicnto, y el entrenamicnto en 1as técnicas
para administrar los diferentes instrumentos, es decir, técnicas para ¢l registro de datos
antropomélricos, Iécnicas para la observacidn y estimulacidn del desarrollo infantl

11 Datos sobre la manipulzcidén de alimentos, el funcionamiento o la infraestructura del
multihogar o sobre conductas observadas en los nifios, por citar algunos ejemplos.
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Ademids se contard con instructivos lo suficientemente explicitos para la administracién
adecuada de los instramentos.

2.4.3. Recursos Materiales y Equipos: El drea socin-econdmica no reguiere el uso
de recursos auxiliares para la administracidn de sos instrumentos, no siendo éste ¢l caso
para desarrollo infantl y nutricidn.

Para el drea de Desarrollo Infantil: Aparte del manual “Como Observar y Estimular
el Desamrollo Infantil”, se requiere para la aplicacidn del plan de observacidn y
estimulacion un set de materiales de fiicil consecucion disponibles para cada multihogar,
Tales como creyones, témperas, cartulinas, papel contac, pelotas y lizas, entre otros.
Ademis de estos materiales, una vez que esté listo el disefio final del manual «Cdémo
Observar y Estimular el Desarrollo Infantils se hardn las especificaciones necesarias
para la estandarizacion del material requerido para garantizar homogeneidad nacional
en los resultados arrojados por laobservacién de las conductas de los nifios del programa
a nivel nacional.

Para el 4rea de Nutricidn y Salud se requiere para efectuar las mediciones
antropométricas instrumentos de medicidn que deben quedar en cada wno de los
multihogares para gue los promotores realicen el control mensuoal. También se debe
disponer de instrumentos para cada uno de los supervisores regionales, gue son log
responsables de la recoleccion muestral.

Los instrumentos requeridos son lossiguientes: a.- Para cadaunode los Multihogares:
balanza de bafio, peso de graduacion y cinta métrica. b.- Para el uso de los supervisores
regionales: balanza, | cinta méirica de plastico {para medir la talla), 1 cinta métrica de
metal (para medir circunferencia cefilica y circunferencia muscular), 1 cartabdn o
escuadra de madera, 1 peso para calibrar el peso cada vez que se tome la medicidn, y 1
peso de alimentos (5 Kgs). Este equipo debe estar disponible en por lo menoes cada una
de las entidades,

2.3. Procesamiento 12

2.3.a. Aspectos Generales

Tal como hemos visto el disefio considera en términos globales un nivel centralizado
para el procesamiento de la informacidn. No obstante se considera la posibilidad de que
progresivamente fases del procesamiento se vayan realizando regionalmente,

El sistema se elabord de tal forma que mediante una serie de dispositivos manuales

¢ informatizados sea capaz de suministrar de forma totalmente automatizada los
indicadores definidos a partir de cada instrumento o ficha,

12 El sistema computarizado para el procesamiento dela informacion fue disefiado por José Luis
Femndndez 5.
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El andlisis para 1as tres dreas de-evaluacidn estd concebido en términos descriptivos
y s¢ basa en la construccidn de fndices evaluadores guoe constituyen el sistema de
seguimiento o alerta,

2.3.b. Aspectos Socio-econdmicos

El procesamiento estadistico para manejar la informacion de los aspectos socio-
econdmicos de los multihogares recogidoes por los instrumentos, supone ia construccidn
de un conjunto de indices evaluadores gue dan cuenta, de manera precisa a los centros
de decisidn del programa, sobre la condicion de los multihogares. Estos indices se
validaron en la “Evaloacion y Sistema de Seguimiento del Programa Hogares de
Cuidado Diario en su Modalidad Multihogar” realizado por el Instituto de Investigacio-
nes Econdmicas y Sociales de la UCAB!3,

El drea socio-ccondmica consta de 7 indices construidos a partir de los dos
instromentos. Del Instrumento de recoleccion Censal se consideran Ja infragstructora y
el entormo comunitario, Del instrumento de recoleccidn muestral se consideran el
funcionamiento, el perfil laboral, educativo y socio-econdmico del personal que trabaja
en los multihogares, Los tres tltimos forman parte también del instrumento de
recoleccion muestral en o referido a los representantes de los nifios atendidos por el
programa: nivel de participacion, valoracién conferida al multihogar v el impacio sobre
el ingreso familiar de Ias ransferencias monelarias que supone el programa.

A cada ona de las posibles respuestas de los distintos itemes, se asocia una
puntuacion que divide entre el mixime de puntos que arroja cada sub-indice, esto da por
resultado un valor que puede variar en una escala de O a 1, siendo (1 la calificacién menor
¥ 1 el maximo,

El sub-indice puede estar compuesto por un s6lo item o més dependiendo del que se
Lrate.

Los indices globales para cada érea se construyeron a partiir del promedio de los
valores de los sub-indices. Tal promedio es ponderado en la medida en que algunos sub-
indices (los menos posibles) se consideraron -nonmnativamente- mas importantes que
olros a la hora de constroir el indice global,

Todos los indicadores construidos siguieron esta 1Ggica a exceépcitn del indicador
que muestra ¢l impacto de las transferencias monetarias del multihogar sobre el ingreso
familiar de los nifios asistidos por el programa. Para este caso, ¥ por la naturalera misma
del indicador, se calculd un porcentaje que muesira dicho impacto a partir del siguiente
procedimiento,

13 L. Espann, J. Fernindez, C. Ledn, L. Luengo, C. Movales y . Ponce, Evaluacidn y Sistema
de Seguimientodel Programa de Hogares de Cuidade Diario en su Modalidad Multifogar,
LUICAB-MIN FAMILIA, 1992 (Mimed),
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El primer paso supene establecer cudnto serfa la transferencia monetaria que implica
para el grupo familiar que uno o mds de sus miembros sea atendido por el programa.
Partiendo entonces de los costos estimados del programa por nifio al mes se obtiene esta
cantidad.

Establecido dicho monto como la transferencia del programa, el cilculo porcentual
del impacto se hace a partir de la siguiente formula;

Impacto Sobre el ing Familiar = F (Tm * N} - Cm;
Ing. Flia)
donde,
Tm = Transferencia Monetaria
N = Nimero de nifios del mismo grupo familiar que asiste al
multihogar
Cm = Colaboracidn moneiaria que hace Ia familia al multihogar,

Para el edleulo del impacto del ingreso percibido por la madre cuidadora en el
multihogar en su ingreso familiar, se determind ¢l porcentaje de dicho ingreso del total
de la familia de perienencia,

2.3.c. Aspectos Nutricionales y de salud

Antropometria: El estado nutricional de los nifios se clasifica de acnerdo a las 13
calegorias antropométricas propuestas por la Dra, Yolanda Hemandez de Valera. A los
nifios que forman parte de la muestra se les estima el indice Kanawati-Mc.Laren (CBI/
CC), donde CBI es circunferencia del brazo izquierde y CC circunsferencia cefilica. A
partir de este indice se determina el grado de desnutricidn que puedan tener los nifios,
segiin los siguientes valores:

Normal: mayor que (.31

Leve: 0.31-0.29
Moderado; 0.28- 0.25
Grave: menor que 0.25

Consumo de Alimentos: A partir del [lem encuesta de consumo, se obtienen
indicadores alimentarios gue van areflejar la realidad del consumo dentro del multihogar.
Estos indicadores alimentarios podrin ser utilizados para vigilar tendencias y recomen-
dar medidas de inlervencion,

Los indicadores alimentarios resultantes son los siguientes:

- Porcentaje de calorias aportadas por las proteinas, grasas ¢ hidratos de carbono.
- Porcentaje de calorfas aportadas por grupo de alimentos
- Porcentaje de adecuacidn de los aportes nutricionales.
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Salud e Higiene: A partir de la informacién oblenida en la ficha materno-infantil se
determinard si la misma se lleva regularmente, se controlard el registro de las
inmunizaciones, ademds de determinar =i el nifio recibe atencidin médica al ingresar al
multihogar y periddicamente.

2.3.d. Aspectos del Desarrollo Infantil

El sistema procesard a nivel central las fichas de desarrollo infantil que forman parte
de la muesira. Aun coando la misma ya ha sido procesada en cada multihogar, estos
resultados serdn capturados por el sistema para obtener una visidn global absolutamente
necesaria para la formulacidn y evaluacion de pofiticas de alcance nacional,

Todas las especificaciones para el procesamiento por multihogar estardn contenidas
en el manual.

La ficha de desarrollo infantil permile obtener un fndice evaluador para el Nivel de
Desarrollo Alcanzado (NDA) en base a 1a diferencia entre la puntuacidn esperada para
su edad cronoldgica y la puntoacidn obienida por el nifio (NDA=PE-PO). Esia puntua-
cidn diferencial indica que las puntuaciones negativas corresponden a un nivel de
desarrollo inferior a su edad cronoldgica.

2.3.e. Recursos Humanos y Materiales Requeridos
para el Procesamiento de la Informacion

2.3.e.1. Materiales y Equipos: El sistema esti disefiado de forma tal que pueda ser
soporiado por cualquier equipo computacional compatibleé con el sistema operativo
Microsoft Disk Operating System (MS-DOS), y gue esté dotado con una unidad de
almacenamiento (disco duro) de un tamafio de 20 megabytes (tamafio minimo disponi-
ble en el mercado). El mismo es capaz de operar en cualgquier microcompuiador de la
serie 8088 en adelante dolado con una memonia bisica de 640 Kylobytes.

2.3.e.2.- Recursos Humanos: Para la operacidn del sistema se requiere contar con
3 perfiles de personal;

Operadores: Encargados de lacarga de la dataasi como de las operaciones rutinarias
autpmatizadas establecidas en el sistema: célculos, generacidn de repories enire olras.
Dieben ser personas con experiencia en transcripeion de datos o en mecanografiado.

Administrador del sistema: Encargado del funcionamiento computacional del
sistema, debe ser capaz de satisfacer demandas de usoarios no previstas en las ratinas
establecidas, debe velar por ¢l buen funcionamicnto de los Mujos de entrada y salida de
la informacion. Se recomiendan personas con alguna preparacion formal en el drea de
informética y con dominio de lenguajes de manejo de bases de datos en microordenadores
tales como: DBASE, CLIPPER, PARADOX, elc.

Analistas de informacion: Responsables del andlisis de la informacidn que arroja
el sistema, deben realizar diagndsticos, detectar areas criticas, evaluar la calidad de la
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informacion suministrada. Tales analistas pueden conformarse a partir del equipo de
profesionales de la Direccidn de Hogares de Cuidado Diario.

Para el funcionamiento del sistema se requerirfa de 2 operadores 4, 1 admi-
nistrador y 2 analistas.

2.4, Comentarios Finales

Elsistema propuesto pretende darle seguimiento “al nifio” como poblacidn objetivo
del programa, No se trata de un sistema de seguimicnto administrativo o de ejecucicn,
ni siquiera de costo beneficio o costo efectividad; sin embargo, ciertos aspectos de
cjecucion por parte de Jos organismos involucrados son contemplados por Ios instrumentos
de recoleccitn de datos, dada su relacidn estrecha con 1a calidad de atencidn que pueda
recibir el nifio.

El sistema comprende las dreas de atencién bisicas del programa las cuales pueden
ser tratadas de manera independiente o no, segiin el fipo de andlisis o intervencidn que
se pretenda utilizar, En este sentide Ias conexiones entre los instrumentos podrian dar
cuenta de relaciones de dependencia entre los resultados de cada una de las dreas de
atencion,

El sistema pretende ser Io suficientemente flexible como para adaptarse tanto a un
esquema centralizado, como uno de mayor desagregacion. Por otra parte contempla tal
como se afirmd, la posibilidad de lograr obtener diférentes perspectivas capaces de
brindar una visidn Nacional asi como una que permita escrutar Lo gue pueda acontecer
en Entidades, Municipios y multibogares,
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