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Resumen 

La presente investigación tuvo como propósito describir la atención de las 

necesidades de la población rural de primera infancia desde las particularidades del territorio, 

a partir de la prestación de los servicios brindados desde el programa Buen Comienzo 

Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020.  

Para dar respuesta a la pregunta de investigación, alcanzar el objetivo general y los 

objetivos específicos, se empleó una metodología cualitativa, retomando los enfoques 

teóricos de Martha Nussbawn y Max Neef, desde las teorías de las capacidades y desarrollo a 

escala humana, utilizando instrumentos como la entrevista semiestructurada, encuesta y ficha 

bibliográfica para la recolección de información.  

Este proyecto de investigación contribuyó a la identificación de las necesidades que 

presentan algunos niños, niñas y mujeres gestantes, que viven en las zonas rurales del 

municipio de Caucasia, requiriéndose la adaptación de la política pública departamental y 

nacional, en aras de garantizar el cumplimiento de los derechos de esta población. 

 

Palabras Claves: Primera infancia, atención integral, programa buen comienzo 

Antioquia, política pública, singularidad, territorio.  



Abstract 

The purpose of this research was to describe the attention to the needs of the rural 

population of early childhood from the particularities of the territory, from the provision of 

services provided from the "Buen comienzo Antioquia"-family modality program in the 

municipality of Caucasia between the years 2017-2020. 

To answer the research question, achieve the general objective and the specific 

objectives, a qualitative methodology was used, taking up the theoretical approaches of 

Martha Nussbawn and Max Neef, from the theories of capabilities and development on a 

human scale, using instruments such as the semi-structured interview, survey and 

bibliographic record for the collection of information. This research project contributed to the 

identification of the needs presented by some children and pregnant women, who live in rural 

areas of the municipality of Caucasia, requiring the adaptation of the departmental and 

national public policy, to guarantee compliance with the rights of this population. 

 

Keywords: Early childhood, comprehensive care, Antioquia good start program, 

public policy, singularity, territory. 

  



Introducción 

El presente informe final pretende describir la atención de las necesidades de la 

población rural de primera infancia desde las particularidades del territorio, a partir de la 

prestación de los servicios brindados desde el  programa Buen Comienzo Antioquia-

modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020, desde la 

articulación de la Gobernación de Antioquia, Operadores prestadores de servicio 

(Corporación Educativa ESPARRO y PECAS), Secretaría de salud municipal e Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en el cumplimiento de la política pública de cero 

a siempre y la política pública departamental Buen Comienzo Antioquia, para la prestación 

de servicios a la población de primera infancia en la zona rural del municipio de Caucasia. 

Este documento se dividió por capítulos, donde el primero hace referencia al 

planteamiento del problema, objetivos y justificación, dando a conocer la importancia de 

describir e identificar la correspondencia existente entre las necesidades de la población rural 

de primera infancia en el municipio de Caucasia según sus singularidades y la prestación de 

los servicios dirigidos a los mismos en el marco del programa Buen Comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar.  

El segundo capítulo contiene los referentes teórico-conceptual, contextual y legal de 

la investigación, fundamentados desde la teoría de Capacidades de Martha Nussbaum y la 

teoría de Desarrollo a Escala Humana de Max Neef, su soporte desde las consignas legales y 

desde las condiciones económicas, políticas, sociales y culturales de la población de primera 

infancia en las zonas rurales. 

El tercer capítulo hace referencia a la memoria metodológica, en el cual se presenta el 

tipo de investigación, paradigma de investigación, enfoque teórico, población y muestra, 

técnicas e instrumentos y las consideraciones éticas, describiendo la ruta utilizada para 



abordar el proceso investigativo y expresando el motivo de la selección de actores como la 

Gobernación de Antioquia, Secretaría de Salud, Operadores, ICBF y algunas familias de las 

zonas rurales beneficiarias del programa Buen Comienzo Antioquia modalidad familiar para 

la recolección de información.   

El cuarto capítulo muestra la sistematización de la información recolectada, que se 

dividen según las categorías de análisis seleccionadas, siendo estas: necesidades de la 

población rural de primera infancia, servicios ofrecidos a la población rural de primera 

infancia y la correspondencia entre necesidades y servicios ofrecidos a la población. Dicha 

información es analizada conforme a las teorías de capacidades de Martha Nussbaum y teoría 

de desarrollo a escala humana de Max Neef. 

El quinto capítulo hace referencia, a las conclusiones del proceso de investigación, 

según la información suministrada por los representantes de cada entidad a través de 

entrevistas semiestructuradas y revisiones documentales, la información recolectada a través 

de encuestas a las familias participantes y la información obtenida consultando fuentes 

bibliográficas propias. 

Finalmente, en el capítulo seis, como resultado de todo el proceso investigativo, 

sistematización y análisis de la información, se plasman las recomendaciones que orientan a 

posibles investigaciones que se realicen sobre la temática abordada. 

 

  



Capítulo I: Planteamiento del problema 

La primera infancia es una de las etapas fundamentales por las que transita el ser 

humano, debido a que en esta se forman las bases que influyen en su desarrollo general y en  

la adquisición de  habilidades para vivir en sociedad, sin embargo, durante este periodo 

algunos niños y niñas se encuentran expuestos a diferentes problemáticas en su cotidianidad, 

asociadas a  bajos niveles de acceso a los servicios de cuidado y protección, salud, nutrición 

adecuada, educación inicial y el tiempo de calidad de gozo con sus familiares, generando 

dificultades para que éstos y éstas obtengan un desarrollo oportuno de sus capacidades 

cognitivas, emocionales y sociales, que fortalecen la estructuración de la personalidad e 

inteligencia de la población en esta etapa de la vida. 

Estas problemáticas, conllevaron a que se realice la Convención sobre Los derechos 

Del niño en el año 1989 (la cual toma como punto de partida La Declaración Universal De 

Los Derechos Humanos), aludiendo a la importancia de garantizar el aprendizaje desde 

temprana edad, atender poblaciones marginadas del sistema escolar, entre otras, con el fin de 

mejorar el bienestar de esta población. “el aprendizaje comienza con el nacimiento, en, ello 

exige el cuidado temprano y la educación inicial de la infancia, lo que puede conseguirse 

mediante medidas destinadas a la familia, la comunidad o las instituciones, según convenga”  

(Art 5, Declaración mundial de educación para todos, 1994), reflejando una implementación 

corta, ya que los más beneficiados fueron los niños y niñas de las clases sociales altas que 

tenían mayor acceso a la educación y formación a temprana edad, incrementando la brecha de 

clases sociales, al ser democratizados los derechos de los niños y niñas. 

También el Informe Regional de Monitoreo de Educación Para Todos (2003) expresa 

que, aunque la definición de la etapa de primera infancia pueda alcanzar incluso hasta los 

ocho años, se comprende esta hasta los seis años, puesto que, dicho periodo va desde la 



concepción del menor hasta su ingreso al sistema escolar en Latinoamérica, teniendo como 

reto posibilitar el acceso a la educación de primera infancia a los sectores marginados y zonas 

dispersas, para promover el desarrollo. “La Educación Inicial es forma de garantizar el 

desarrollo y prevenir dificultades a futuro, además de tener un efecto positivo en la 

reducción de las desigualdades socioeconómicas y de aprendizaje” (Cárdenas E. Ana B; 

Gómez D. Claudia; 2014: Pág. 11) 

En Colombia, se inició a hablar de primera infancia en el año 1985, con el Plan 

Nacional para la Supervivencia y el Desarrollo Infantil –SUPERVIVIR–, ya que 

anteriormente el concepto no era reconocido, y los menores eran ajustados a la Ley del 

Menor, SUPERVIVIR, la cual  tenía por objetivo promover el desarrollo infantil, mejorando 

las condiciones de salud y nutrición de los niños y niñas de la época, con el fin de cambiar las 

prácticas de cuidado de los responsables de los niños y las niñas de primera infancia, debido a 

que los niños presentaban bajos niveles de nutrición, y algunas prácticas que afectan el 

desarrollo integral de la niñez. (Reyes, 2005) como se citó en (Colombia Por la Primera 

Infancia, 2006, Pág. 24) 

Desde entonces se han construido programas en pro de la primera infancia  como la 

modalidad HCB (Hogares Comunitarios de Bienestar), HCB Fami, HCB comunitaria, CDI 

(Centro de Desarrollo Infantil), Buen Comienzo Antioquia Modalidad Familiar, Buen 

Comienzo Antioquia Modalidad propia e intercultural y Buen Comienzo Antioquia 

Modalidad Flexible, que conllevaron en el año 2016 a la construcción y aprobación de la 

estrategia de Cero a Siempre, como política pública del gobierno nacional para el 

fortalecimiento de primera infancia, como menciona María Clemencia Rodríguez de Santos: 

“En Colombia hay más de cinco millones de niñas y niños en primera infancia. Más de la 



mitad de ellos enfrentan condiciones de pobreza que generan exclusión y falta de 

oportunidades.” (Castro & Vizcaíno, 2018). 

Esta estrategia de carácter nacional de Cero a Siempre tiene como objetivo según los 

lineamientos de cobertura de la estrategia, cubrir a nivel nacional en las zonas urbanas y 

rurales las problemáticas que enfrenta la primera infancia como bajo peso al nacer, embarazo 

adolescente, prolongar meses de lactancia materna, desnutrición, acceso a la atención integral 

como vacunas y esquemas de control y desarrollo, que le permitan a los niños y niñas 

colombianas tener un desarrollo integral en el cumplimiento de sus derechos, sin embargo, 

aunque se han adelantado esfuerzos para atender la cobertura total de primera infancia en los 

diferentes territorios a nivel nacional, muchos de los miembros de esta población no acceden 

a los servicios que ofrece el Estado.  

En el departamento de Antioquia le han apostado a la construcción de estrategias que 

permitan potenciar el desarrollo integral de la primera infancia del departamento a través del 

programa Buen Comienzo Antioquia, el cual nació según la Alcaldía de Medellín (S.F), como 

una estrategia piloto de educación inicial en esta ciudad en 2004 y 8 años después se 

convirtió en una política pública para afrontar las dificultades de la primera infancia según las 

necesidades de atención de la población del departamento. 

Si bien, la estrategia de Buen Comienzo Antioquia  busca desarrollar las capacidades 

y seguridad de las familias que integran a mujeres gestantes y niños de cero a cinco años en 

los 125 municipios de Antioquia, aún se queda corta, ya que los municipios de Antioquia por 

su zona geográfica, cultura e historia, poseen características sociales, culturales, económicas 

y ambientales diferentes y aunque la estrategia en mención permitió un acercamiento a los 

diferentes  territorios, no posibilitó una caracterización de los mismos, por lo tanto, cada ente 



municipal debe adaptarse a la política nacional y departamental, mientras que es la política de 

primera infancia la que debe adaptarse a las particularidades del territorio. 

De igual forma, desde este programa, en su Modalidad Familiar se ha buscado 

promover un desarrollo integral de los niños y niñas desde la concepción  hasta los cinco años 

de vida en la zona rural, lo cual se logra según el ICBF(2021) según lo establecido en el 

Manual Operativo de Modalidad Familiar Para la Atención de la Primera Infancia, a través de 

seis componentes de calidad para la prestación del servicio y funcionamiento, siendo 

estos:(1) Familia, comunidad y redes,(2) Salud y Nutrición, (3)Proceso pedagógico – 

(4)Ambientes Educativos y Protectores – (5)Proceso Administrativo y (6) Gestión – Talento 

Humano, que pretenden garantizar que la población rural de primera infancia acceda a una 

atención integral que favorezca su bienestar   y garantía de derechos.  

A pesar de lo anterior, aún se presentan dificultades para que los niños y niñas de la 

zona rural accedan a este programa, ya que, en el año 2020 en el municipio de Caucasia, sólo 

se asignaron 830 cupos por la Gobernación de Antioquia para la Atención a la primera 

infancia en la zona rural, los cuales solo logran acoger aproximadamente a un 50% de la 

población. Adicionalmente dentro los componentes mencionados, aún se presentan falencias 

como la endeble articulación entre las familias, la comunidad rural en la que interactúan  y las 

redes de apoyo (Instituciones que prestan servicio a la primera infancia), la falta de capacidad 

instalada en el territorio para que la primera infancia acceda integralmente a servicios de 

salud, educación y recreación, generando que en varias ocasiones los cuidadores tengan la 

necesidad de trasladarse al casco urbano con los menores y no puedan hacerlo por la mala 

calidad de las vías terciarias y la falta de un ambiente educativo exterior adecuado, ya que en 

estas zonas no se garantizan los ambientes protectores para que se dé un buen proceso 

educativo.   “A nivel comunitario, todos los municipios deben reconocer aquellos lugares 



donde transcurre la vida de las niñas y niños, tales como: hospitales, ludotecas, bibliotecas, 

parques, casa de la cultura, entre otros espacios, donde se debe acoger de manera 

responsable y consciente la protección de las niñas y niños como un ejercicio que construye 

redes por su desarrollo integral” (De la Fuente de Lleras, ICBF. Smd) 

En el plan de desarrollo municipal de Caucasia UNIDOS CAUCASIA 2020-2023, en 

el diagnóstico de una de sus líneas estratégicas “UNIDOS POR EL DESARROLLO 

SOCIAL” expone que la población total del municipio para el año 2019  es de 123.304 

habitantes donde el 49% de los habitantes son hombres (59.778) y el 51% mujeres (63.526), 

que residen el 79% en la zona urbana y el 21% en la zona rural del municipio, Siendo los 

niños y niñas entre 0 y 4 años el grueso de la población conformando el 22.28% de la 

población total, donde el 11.20% son hombres y el 10.08% mujeres, estos datos demuestran 

que hay  un número importante de población de primera infancia en el municipio con 27.472 

niños de los cuales el 40% no alcanza a acceder a los procesos de educación inicial del 

territorio. Si bien en el diagnóstico anterior, se refiere el porcentaje de población de primera 

infancia municipio de Caucasia para el año 2019, no se realizó una especificación sobre la 

cantidad que reside en la zona rural, siendo fundamental esto, ya que posibilita hacer una 

aproximación sobre la cantidad de población que requiere una atención integral en dichas 

zonas.   

En el municipio de Caucasia, según los datos del ICBF seccional bajo Cauca en las 

modalidades institucional, comunitaria y familiar, y basándose en la política pública nacional 

de “Cero a Siempre” y la política pública departamental “Buen Comienzo”  son atendidas 

3.914 participantes entre mujeres gestantes y niños de cero hasta cinco años en el territorio, 

en contraste a esto, el DANE muestra que 7.138 niños de cero a cuatro años, representado en 

el 54% de la población es atendida, es decir, el 46% de niños sin contar las mujeres gestantes 



del municipio, no reciben atención de primera infancia, referente a los factores de riqueza 

social en los aspectos de generar vida con conciencia, parir y nacer, amamantar,  crianza, 

vínculos y conexiones. 

De igual forma, aunque el Plan de Desarrollo se proponen programas para la calidad y 

fortalecimiento de educación inicial, programas alimentarios, gestión pública y desarrollo 

infantil, estos carecen de fundamentación y diagnósticos bases, puesto que retoman 

información desactualizada de los últimos tres planes de desarrollo propuestos por los 

mandatarios de turno del municipio de Caucasia, en los cuales no se indica las 

especificidades, características, necesidades,  cobertura, población  a atender, metodologías, 

enfoques de atención, ni aspectos a fortalecer para mejorar la atención integral de esta 

población. 

Adicionalmente, aunque el plan UNIDOS CAUCASIA 2020-2023 dentro de sus retos 

y recomendaciones propone el desarrollo de programas que apunten al mejoramiento de la 

calidad educativa y los contenidos que recibe a diario esta población, con el fin de mejorar la 

educación inicial, y atención a la primera infancia y adolescencia, no establece una cifra 

exacta del nivel de cobertura que hay de educación inicial a nivel urbano y rural, ni las 

dificultades que tiene esta población para acceder a ella, permitiendo identificar las falencias 

existentes en la atención que se le brinda a esta población. 

Este plan no establece programas directamente para atender las necesidades 

específicas de la primera infancia, ya que la municipalidad  incluye estas necesidades dentro 

de las mesas de infancia, adolescencia y juventud, sin caracterizar las necesidades que cada 

población requiere, ni  asigna algún ente específico que se encargue de atender las 

necesidades y centralice las situaciones que enfrenta la población de primera infancia, debido 

a que la secretaría de educación por abordar temas de educación inicial toma algunas 



responsabilidades, la secretaría de salud se responsabiliza para cubrir necesidades de salud y 

nutrición, y los demás actores como comisaría de familia, policía de infancia y adolescencia, 

ICBF y algunas entidades prestadoras de servicios actúan solo cuando se activa la ruta de 

atención integral de la vulneración de los derechos de las mujeres gestantes, niños y niñas, 

indicando la importancia de que estas instituciones se articulen para realizar un trabajo de 

manera más integral para atender las necesidades específicas de la primera infancia. 

En cuanto a la violencia intrafamiliar según el DNP y DANE  en 2017 por cada 

100.000 habitantes, la tasa de violencia intrafamiliar en el municipio fue menor (105,4) a las 

tasas del departamento (152,2) y la nación  (189,5), pero este concepto de violencia 

intrafamiliar se aborda desde una perspectiva de género y no expone la violencia que hay en 

los hogares hacia la población de la primera infancia, lo cual no puede descartarse ya que 

sería ignorar a esta población que también es víctima de la violencia que se genera en el 

hogar. 

En el municipio de Caucasia se implementó el programa Buen Comienzo Antioquia 

en el año 2015 en convenio con la Gobernación de Antioquia y el ICBF, operando con el 

Hospital Cesar Uribe Piedrahita en la prestación del servicio de 440 cuarenta cupos para 

beneficiar a 440 familias. A partir del año 2016 en el Manual Operativo, para la prestación 

del servicio en Modalidad Familiar, se efectuó un ajuste desde el cual se plasmó que la 

prestación del servicio se enfocaría sólo en la zona rural del territorio, debido a que la 

población urbana sería atendida mediante la modalidad institucional en los respectivos 

Centros de Desarrollo Infantil (CDI), donde el operador desde dicha fecha hasta el año 2019 

fue la Corporación Educativa ESPARRO atendiendo a 830 beneficiarios y en el año 2020 los 

servicios fueron prestados por el operador Proyecto de Empuje para la Colaboración de 

Ayuda Social (PECAS), sin embargo, durante la implementación  de esta modalidad, los 



cupos asignados no alcanzaron cubrir toda la población rural de primera infancia y aquellos 

que acceden al servicio, presentan particularidades en su territorio que deben ser identificadas 

para para brindar un servicio adecuado.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se planteó que las políticas públicas implementadas 

para atender a la población rural de primera infancia en el municipio de Caucasia, al ser 

creadas y programadas para intervenir en un contexto nacional y departamental, no han 

permitido profundizar a cerca de las necesidades reales que tiene la población, ya que al 

seguir directrices y patrones estandarizados no consultan en detalle las particularidades del 

territorio, por lo tanto, se hace necesario que todas las entidades prestadoras de servicios a la 

primera infancia, mediante el Programa Buen Comienzo Antioquia Modalidad Familiar que 

actúan en el municipio de acuerdo a los parámetros y lineamientos de la política 

departamental Buen Comienzo Antioquia, y en el marco de la política pública nacional de 

Cero a Siempre, se articulen para dar respuesta a las necesidades específicas de la población 

rural de primera infancia, lo cual conllevó a preguntarse: ¿cómo están siendo atendidas las 

necesidades de la población rural de primera infancia  desde las particularidades del territorio, 

a partir de la prestación de los servicios brindados por el  programa Buen Comienzo 

Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020? 

 

  



Justificación: 

La primera infancia es una de las etapas más importantes por las cuales transita el ser 

humano, debido a que en ésta se forman habilidades sociales, emocionales, cognitivas y 

motoras que se necesitan para toda la vida, por ende, el niño o la niña que atraviesa esta etapa 

debe acceder a un entorno favorable donde se le garanticen sus derechos, para que pueda 

desarrollarse plenamente durante este ciclo vital.  

El fortalecimiento del desarrollo infantil de los niños y las niñas se ha convertido en la 

prioridad del país, debido a que la población de primera infancia y en especial, los de las 

zonas rurales, son vulnerables en relación al cumplimientos de sus derechos, por tal motivo se 

han desarrollado esfuerzos por medio de los diversos actores, instituciones, y entes tanto 

públicos como privados en la búsqueda de una atención integral a esta población, 

reconociendo la importancia de generar un desarrollo humano continuo, que permita la 

construcción de capacidades, habilidades y potencialidades humanas en los primeros años de 

vida. 

Contar con el conocimiento de las necesidades de la población rural de primera 

infancia en el municipio de Caucasia, a partir de las particularidades de su territorio,  

proporciona al programa Buen Comienzo Antioquia modalidad familiar, información 

contextualizada y actualizada donde se evidencian los retos, articulaciones necesarias y 

estrategias que deben asumirse desde el mismo, con el fin de ofrecer servicios enfocados en 

el fortalecimiento de las capacidades, habilidades, herramientas, recursos de cuidado y 

protección, que permitan garantizar una atención integral a esta población.  

De igual forma, con la elaboración de la investigación de la población rural de 

primera infancia desde las particularidades del territorio a corto plazo se contribuyó a que la 

municipalidad conozca las problemáticas específicas de la población  rural de primera 



infancia para que sean incluidas en el Plan de Desarrollo y las estrategias ahí planteadas 

tengan fundamentación para una intervención eficaz y eficiente, a mediano plazo las 

instituciones prestadoras de servicios al articularse con el Plan de Desarrollo y tener en 

cuenta la atención que brindan las características específicas de la población de primera 

infancia rural en el territorio, potenciaran las acciones para que al atender las necesidades se 

generan transformaciones a través del tiempo y estas no sean solo de carácter asistencial , 

contribuyendo a largo plazo a la construcción de la formulación de una política pública de 

primera infancia en el municipio. 

Además, la  descripción de las necesidades de la población rural de la primera 

infancia y las particularidades del territorio aportan principalmente a las instituciones y 

actores que  trabajan en pro de esta,  como lo son, ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar),  Secretaría de salud, operadores prestadores de servicio (PECAS Y ESPARRO), y 

demás actores que en un futuro presten servicio al fortalecimiento de la primera infancia, 

facilitando información para la toma de decisiones en el momento de adelantar procesos 

encaminados a satisfacer las necesidades de la población a atender; a las familias de los 

menores que acceden a los programas y a las que accederán posteriormente. 

Adicionalmente, con la investigación se beneficiará  la Universidad de Antioquia, 

permitiendo avanzar en  estudios académicos que giran en torno a esta problemática en el 

municipio;  el Departamento de Antioquia,  ya que al contar con información actualizada de 

la pertinencia de los servicios brindados en el marco del programa Buen Comienzo 

Modalidad Familiar, se mejorarán  los indicadores departamentales de atención de calidad de 

esta población; y el país el cual debe velar por la garantía y el cumplimiento de los derechos 

de todos los niños  y niñas. 



El trabajo social al ser una profesión que dentro de su quehacer profesional busca la 

transformación social y tiene como uno de sus objetivos salvaguardar los derechos de las 

poblaciones más vulnerables, en este caso la población rural de primera infancia, es 

fundamental el reconocimiento de las necesidades específicas de esta población en el 

municipio para garantizar el cumplimiento de sus derechos,  incluyéndose como una 

población clave para los procesos de desarrollo en la sociedad, por lo tanto, desde el trabajo 

social retomando la línea de cultura, política y sociedad se hace necesario crear redes que 

articulen las instituciones públicas, privadas y mixtas, para  realizar esfuerzos coordinados 

que fortalezcan los factores protectores, minimicen los factores de riesgo y permitan el acceso 

a escenarios donde se garanticen intervenciones integrales con la primera infancia para 

mejorar su calidad de vida.  

  



Objetivo general: 

Describir la atención de las necesidades de la población rural de primera infancia 

desde las particularidades del territorio, a partir de la prestación de los servicios brindados 

por el programa Buen Comienzo Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia 

entre los años 2017-2020.  

 

Objetivos específicos: 

1. Identificar las necesidades de la población rural de primera infancia a partir de las 

particularidades de su territorio en el municipio de Caucasia-Antioquia.      

2. Conocer los servicios ofertados por el ICBF, secretaría de salud de Caucasia y 

operadores responsables de la prestación del servicio en el territorio a la primera 

infancia, en el marco del programa Buen Comienzo Antioquia-Modalidad Familiar en 

el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020. 

3. Describir la correspondencia entre las necesidades de la población rural de primera 

infancia, según las particularidades del territorio y los servicios ofrecidos desde el 

programa Buen Comienzo Antioquia-Modalidad Familiar en el municipio de Caucasia 

entre los años 2017-2020. 

  



Capítulo II: Referentes 

Según Bernal (2010) toda investigación debe realizarse desde un marco de referencia, 

el cual permite ubicar la investigación dentro de una teoría, un enfoque o una escuela, así 

como precisar aspectos legales, históricos y conceptuales relevantes del estudio (Pp. 124). 

Además, cumple la función de guiar y proveer un marco para la interpretación de resultados y 

prevenir errores detectados de otros estudios. 

 El marco de referencia utilizado en esta investigación comprende un referente 

teórico, conceptual, legal y contextual, a partir de los cuales se analizó, situó y abordó el 

trabajo de investigación realizado.   

Referente teórico:  

El marco teórico de una investigación se entiende como la fundamentación teórica 

dentro de las cuales se enmarca una investigación, la cual presenta enfoques y teorías. “El 

marco teórico de una investigación sirve de base para la descripción o el enunciado del 

problema, integrando la teoría con la investigación y sus relaciones mutuas. Expresa 

proposiciones teóricas generales, postulados y marcos de referencia que sirven como base 

para formular hipótesis, manejar variables, y esbozar teorías sobre técnicas y 

procedimientos por seguir en el estudio. (Tamayo y Tamayo, 2002, como se citó en 

Bernal,2010).  

Dado que el principal objetivo del trabajo realizado es describir la atención de las 

necesidades de la población rural de primera infancia desde las particularidades  del territorio, 

a partir de la prestación de los servicios brindados por el  programa Buen Comienzo 

Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020, para la 

recolección de información el proyecto se fundamentó teóricamente en la fenomenología-

hermenéutica, la cual es definida por Husserl como “el estudio de los fenómenos o 



experiencias tal como se presentan y la manera en que se vive por las propias personas” 

(Husserl, como se citó en Trejo, 2012),  sin generalizarse estas conductas en la sociedad, ya 

que cada persona construye su mundo y lo vive teniendo en cuenta su percepción de la 

realidad “esto hace que tenga sus propias respuestas a diversas  situaciones, incluidas las 

enfermedades, respuestas que también son influidas por una gran cantidad de factores” 

(Husserl, como se citó en Trejo, 2012) Por lo tanto, cada uno de los miembros de la población 

rural de primera infancia en el municipio de Caucasia, a partir de las particularidades que 

posee el territorio requiere la atención de unas necesidades particulares, permitiendo esta 

teoría hacer una descripción de las mismas.  

Por otra parte, para el análisis de la información, la investigación se fundamentó 

desde la teoría de capacidades de Martha Nussbaum, la cual propone que debe reconocerse y 

garantizarse el cumplimiento de los derechos de las diferentes poblaciones, en este caso, de la 

población rural de la primera infancia, con el fin de crear capacidades que contribuyan al 

mejoramiento de la calidad de vida de estos sujetos. 

Para Martha Nussbaum el desarrollo humano puede alcanzarse a partir de la 

promoción de capacidades en los ciudadanos definidas como “las bases para el desarrollo 

humano que sería el motor con el que avanzar hacia una justicia social globalizadora” 

(Gómez, 2016, pàg.9) las cuales permitirán el logro de una vida humanamente digna, donde 

la población rural de primera infancia, tenga oportunidades para elegir y actuar, promoviendo 

su bienestar y contribuyendo al desarrollo de la sociedad. Estas 10 capacidades según 

Nussbaum, como lo cita Nieto (2015) son: 

1) Capacidad de la vida: Poder vivir hasta el término de una vida humana de duración 

normal; no morir de forma prematura o antes que la propia vida se vea reducida que no 

merezca la pena vivirla. 



2) Capacidad de la salud física: Poder incluir una buena salud, incluso la salud reproductiva, 

recibir una alimentación adecuada, disponer de un lugar adecuado para vivir. 

3) Capacidad de la integridad física: Poder desplazarse libremente de un lugar a otro, estar 

protegido de los ataques violentos, incluidas las agresiones sexuales y la violencia doméstica, 

disponer de oportunidades para la satisfacción sexual y para la cuestión en elecciones 

reproductivas. 

4) Capacidad de los sentidos, la imaginación y el pensamiento: Para poder utilizar los 

sentidos, la imaginación, el pensamiento y el razonamiento, y hacerlo de un modo 

“verdaderamente humano” un modo formado y cultivado por una educación adecuada que 

incluya la alfabetización y la formación matemática y científica básica. Poder usar la 

imaginación y el pensamiento para la experimentación y la producción de obras y actos 

religiosos, literarios musicales o de índole parecida, según la propia elección. Poder utilizar la 

propia mente en condiciones protegidas por las garantías de la libertad de la expresión 

política y artística, y por libertad de práctica religiosa. Poder disfrutar experiencias 

placenteras y poder evitar el dolor beneficioso 

5) Capacidad de las emociones: Poder sentir apego por cosas y personas externas a nosotras y 

nosotros mismos, poder amar a quienes nos aman y se preocupan por nosotros y sentir el 

duelo de su ausencia, en general, poder amar, apenarse, sentir añoranza, gratitud e 

indignación justificada. Que no se malogre nuestro desarrollo emocional por culpa del medio 

y la ansiedad 

6) Capacidad de la razón práctica: Poder formarse una concepción del bien y reflexionar 

críticamente acerca de la planificación de la propia vida (esta capacidad entraña la protección 

de la libertad de conciencia y de observancia religiosa) 



7) Capacidad de afiliación: Poder vivir con y para los demás, reconocer y mostrar interés por 

otros seres humanos, participar en formas diversas de interacción social, ser capaces de 

imaginar la situación de una u otra. Disponer de las bases sociales necesarias para que no 

sintamos humillación y sí respeto por nosotros mismos, que se nos trate como seres dignos de 

igual valía que los demás. Esto supone introducir disposiciones que combatan la 

discriminación por razón de raza, sexo, orientación sexual, etnia, casta, religión u origen 

nacional.  

8) Capacidad de otras especies: Poder vivir una relación próxima y respetuosa con los 

animales, las plantas y el mundo natural. 

9) Capacidad de juego: Poder reír, jugar y disfrutar de actividades recreativas 

10) Capacidad de control sobre el propio entorno: Lo plantea desde dos miradas, político, 

poder participar de forma efectiva en las decisiones políticas que gobiernan nuestra vida, 

tener derecho a la participación política y a la protección de la libertad de expresión y de 

asociación. Material, poder poseer propiedades como inmuebles, y ostentar derechos de 

propiedad en igualdad de condiciones con las demás personas, tener derecho a buscar trabajo 

en un plano de igualdad con los demás, estar protegidos legalmente frente a registros y 

detenciones que no cuenten con la debida autorización judicial en el entorno laboral, ser 

capaces de trabajar como seres humanos, ejerciendo la razón práctica y manteniendo 

relaciones valiosas y positivas de reconocimiento mutuo con otros trabajadores y 

trabajadoras. 

Conforme a lo anterior, es fundamental que se promuevan diferentes capacidades 

como una vida digna, acceso a la salud, recreación y juego, libertad de afecto, entre otras, que 

le permitan a la población rural de primera infancia mejorar los niveles de bienestar, siendo 

necesario para ello, reconocer las necesidades específicas de esta población a partir de las 



particularidades del territorio, con el fin de que estas capacidades sean garantizadas de 

manera oportuna.    

  Por otra parte, para Max Neef, el desarrollo humano, sólo se logra a través de la 

satisfacción de las necesidades humanas fundamentales del individuo “estando estas 

divididas entre existenciales y axiológicas, donde las primeras se refieren a las necesidades 

de ser, estar, tener, hacer y las segundas hacen referencia a la subsistencia, protección, 

afecto, entendimiento, participación, ocio, creación, identidad y libertad” (Max Neef, como 

se citó en Mosquera, 2011, Pág. 143),  las cuales al ser satisfechas mejoraran la calidad de 

vida de la población de la primera infancia. 

Para este autor, si bien las necesidades son finitas y los satisfactores son infinitos, 

estos últimos varían según las herramientas y recursos de los territorios, por lo tanto, estos 

deben adaptarse a las necesidades específicas de la población rural de primera infancia según 

las particularidades del territorio donde se desenvuelven, con el fin de dar soluciones reales a 

dichas necesidades mediante una atención integral, que posibilite mejorar su calidad de vida. 

“Son los satisfactores los que definen la modalidad dominante que una cultura o una 

sociedad imprimen a las necesidades. Los satisfactores no son los bienes económicos 

disponibles sino que están referidos a todo aquello que, por representar formas de ser, tener, 

hacer y estar, contribuye a la realización de necesidades humanas” (Max Neef, como lo citó 

Elizalde, Desarrollo a Escala Humana: conceptos y experiencias, p.7)  por lo tanto, dentro de 

las necesidades humanas fundamentales del individuo planteadas, se retomaron las 

necesidades axiológicas para realizar el análisis de los objetivos de la investigación, toda vez, 

que estas permiten evidenciar, desde los servicios ofertados por las entidades prestadoras de 

servicio, las necesidades satisfechas a esta población. 

 

http://www.flacsochile.org/wp-content/uploads/2016/10/DesarrolloLocal.pdf


Referente conceptual 

Según Guillermo Briones (1997) el referente conceptual es un glosario de los 

conceptos más importantes de la investigación, su objeto es indicar que en esta investigación, 

estos conceptos solo se pueden interpretar de la manera en que se han definido aquí, aunque 

haya otras formas de definirlos (Briones, 1997, pág. 56), es por ello que, teniendo en cuenta 

el interés de la  investigación realizada, la cual buscó describir la atención de las necesidades 

de la población rural de primera infancia desde las particularidades del territorio, a partir de la 

prestación de los servicios brindados por el  programa Buen Comienzo Antioquia-modalidad 

familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020, se abordaron los siguientes 

conceptos centrales: Primera Infancia, Necesidades humanas, Servicios ofrecidos, Atención 

Integral y Particularidades, en correspondencia a los objetivos planteados, reconociendo su 

importancia como categorías de análisis que orientaron el desarrollo del proceso 

investigativo, de la siguiente manera: 

Primera Infancia: 

En muchos países, se considera que la primera infancia está constituida por niños y 

niñas menores de ocho años. En Colombia, la Política Pública Nacional de Cero a Siempre, la 

primera infancia se define como la etapa que comprende el desarrollo de los niños y de las 

niñas desde la gestación hasta los cinco años de vida. “La primera infancia es crucial para el 

desarrollo de la niñez en diferentes aspectos como: el biológico, psicológico, cultural y 

social. Además, es muy importante porque estructura la personalidad, la inteligencia y el 

comportamiento social de los niños y niñas. Se debe reconocer que la primera infancia es un 

momento clave para el desarrollo infantil y por eso hay que ofrecer una atención integral a 

todos los niños y niñas. Todas las inversiones que se hacen durante estos años de vida no 

solo benefician de manera directa a los niños y niñas, sino que se ven reflejadas para 

siempre” (ICBF y ALDEAS,2015).  



Por tal razón, y para efecto del estudio realizado se tomó a la primera infancia rural 

como sujeto y categoría principal de investigación, debido a la necesidad y el derecho que 

tienen de recibir una atención integral a partir de la cual se les brinde y garantice un pleno 

desarrollo infantil.  

Particularidades 

Este término es definido a partir de una construcción conjunta de los investigadores 

como: aquellas características políticas, sociales, económicas culturales y geográficas propias 

de un territorio, siendo de gran relevancia para la investigación, puesto que, desde estas 

características específicas del territorio se definieron las necesidades existentes en la 

población rural de primera infancia. 

Necesidades Humanas 

Este concepto se abordó desde Max-Neef citado por (Llanque y Roth, 2007), las 

necesidades humanas se pueden clasificar en dos criterios, uno es según categorías 

existenciales (Ser, Tener, Hacer y Estar) y otro es según las categorías axiológicas 

(subsistencia, protección, afecto, entendimiento, participación, ocio, creación. Identidad, 

libertad y trascendencia) 

Si bien, para Max- Neef las necesidades humanas no cambian, siendo iguales en todos 

los contextos, lo que sí cambia es la forma en que se satisfacen las mismas. “Uno de los 

aspectos que define una cultura es la forma en que eligen sus satisfactores. Las necesidades 

humanas fundamentales de un individuo que pertenece a una sociedad de consumo son las 

mismas de aquél que pertenece a una sociedad ascética. Lo que cambia es la elección de 

cantidad y calidad de los satisfactores, y/o las posibilidades de tener acceso a los mismos” 

(Llanque y Roth, 2007, Pág. 6).  



Partiendo de las necesidades humanas planteadas por Max – Neef se realizó el análisis 

de los resultados obtenidos en el proceso investigativo con el fin de conocer cómo están 

siendo satisfechas las necesidades de la población rural de primera infancia del municipio de 

Caucasia a partir del programa Buen Comienzo Antioquia – modalidad familiar.  

Servicios 

 El término servicios se ha utilizado comúnmente para referirse a un conjunto de 

actividades que se realizan en pro de algo o alguien. Según Hill (1977) citado en (González, 

Del Río y Domínguez, 1989) “un servicio puede ser definido como un cambio en la 

condición de una persona, o de un bien perteneciente a alguna unidad económica, que se 

origina como consecuencia de la actividad de alguna otra unidad económica, con el acuerdo 

previo de aquella persona o unidad económica” (Pág,3). El concepto de servicios se ubica en 

el sector terciario de la economía, a través del cual no se producen bienes sino “servicios” 

que satisfacen ciertas necesidades colectivas en torno a la salud, educación, comunicación, 

entre otros. Teniendo en cuenta lo anterior, se ubicó al programa Buen Comienzo Antioquia 

como una entidad perteneciente al sector terciario de la economía, y se realizó una 

descripción de los servicios de salud, educación y protección que esta ofrece a la primera 

infancia a través de las Entidades Administradoras de servicios (Corporación Educativa 

ESPARRO y PECAS) en el municipio de Caucasia.  

Cobertura Poblacional 

 Este concepto hace referencia al número de personas que son acogidas o incluidas 

dentro de un determinado programa, proyecto o estudio. En el caso del programa Buen 

Comienzo Antioquia se analizó: la relación existente entre la cobertura de la población 

atendida y el número la población de primera infancia existente en zona rural, que no acceden 



a los servicios que se brindan desde la modalidad familiar, con el fin de identificar la 

capacidad existente para atender a esta población.  

Atención Integral 

 Según los Fundamentos Técnicos de la Estrategia de Atención Integral a la Primera 

Infancia De Cero a Siempre, la Atención Integral hace referencia al conjunto de acciones 

planificadas, continuas y permanentes de carácter político, programático y social 

encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en los que transcurre la vida de las 

niñas y los niños en la primera infancia (hogar, centros de salud, centros de desarrollo 

infantil, instituciones educativas, espacio público) existan las condiciones humanas, 

materiales y sociales que hacen posible su desarrollo y la garantía del pleno ejercicio de los 

derechos (Pág.6) 

Para efectos de garantizar la atención integral a la primera infancia, la Estrategia De 

Cero a Siempre ha destacado cuatro entornos, siendo uno de estos el hogar, ya que es el más 

cercano a los niños y niñas, el cual les proporciona referentes sociales y culturales de la 

sociedad, conviviendo en familia desde entornos de salud y educativos. 

Para lograr una atención integral según el marco de esta política, el Ministerio de 

Educación Nacional ha planteado que es esencial la Educación Inicial, que tiene como fin 

“potenciar de manera intencionada el desarrollo integral de las niñas y los niños, partiendo 

del reconocimiento de sus características y de las particularidades de los contextos en que 

viven, favoreciendo interacciones que se generan en ambientes enriquecidos a través de 

experiencias pedagógicas y prácticas de cuidado” (Comisión Intersectorial para la Atención 

Integral de la Primera Infancia, 2013).  



Debido a lo anterior, la educación inicial abordada desde el programa Buen Comienzo 

Antioquia “pone en el centro de su hacer a las niñas y los niños, reconociendo las 

particularidades que singularizan su desarrollo infantil, por lo que las actuaciones de quienes 

están en interacción con ellas y ellos deben procurar a contribuir a la construcción de su 

identidad, acompañándolos en su proceso de inserción y construcción del mundo propio y 

social. Por consiguiente, promover el desarrollo integral en el marco de la educación inicial 

significa reconocer a las niñas y los niños en el ejercicio de sus derechos, reconocer sus 

singularidades, intereses, gustos y necesidades, y atenderlos mediante las actividades que 

implican esos intereses en sus momentos particulares de desarrollo” (Programa Buen 

Comienzo Antioquia, como se citó en Cárdenas, 2014) 

Así mismo, para brindar una atención integral a la primera infancia se requiere que los 

menores tengan acceso a servicios no solo de educación, sino también de cuidado y 

protección, ya que estas permiten la  obtención de herramientas que posibiliten su desarrollo, 

entendiendo que el cuidado y la crianza según el ICBF “es un estructurante de la atención 

integral que busca favorecer y fortalecer los vínculos entre las niñas y los niños, con su 

familia y con las personas responsables de su cuidado a través de la creación de ambientes 

enriquecidos, seguros, protectores, incluyentes, participativos y democráticos” (ICBF, como 

se citó en Documento Conpes 3861, 2016), lo cual genera que mediante el programa de Buen 

Comienzo Modalidad Familiar se realice una labor pedagógica con el fin de aportar a la 

construcción de entornos enriquecidos y protectores en favor de la garantía de los derechos y 

el bienestar de la población de primera infancia desde su concepción.  

Adicionalmente, para brindar una atención integral a la primera infancia se debe  

garantizar el  acceso a servicios de salud y nutrición, entendidos desde el Programa Buen 

Comienzo Antioquia como acciones para la promoción de hábitos de alimentación y vida 



saludable, garantía del consumo de alimentos requeridos de acuerdo a los grupos de edad y el 

acceso a servicios de salud en articulación con las entidades, siendo esto ”determinante en el 

proceso de atención en los primeros años de vida, pues se deriva de un marco amplio de la 

Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional, a través de la cual se busca promover el 

derecho a la vida y el bienestar físico de los niños y las niñas y garantizar el más alto nivel 

de salud y nutrición de la Primera Infancia”(ICBF, 2021, p.94) 

Referente legal 

Para comprender las necesidades de la población rural de primera infancia del 

municipio de Caucasia, fue necesario hacer uso de las disposiciones legales que se 

constituyen como elemento esencial en el desarrollo de la problemática desde ámbitos 

internacionales, nacionales, departamentales y regionales. 

En ese sentido, se analizaron los estamentos jurídicos de la protección y derecho de la 

niñez, como ejes centrales en la problematización de este proyecto de investigación; de esta 

manera, se tuvo en cuenta los fines, objetivos y algunas obligatoriedades desde las cuales se 

orientan las intervenciones a la población de primera infancia en Colombia que dieron 

viabilidad a dicha investigación. 

Conociendo la operatividad en Colombia en términos legales, resaltando los acuerdos, 

declaraciones y pactos internacionales que son fundamento de las atenciones recibidas por los 

niños desde su gestación, hasta llegar a instancias nacionales, departamentales, regionales y 

locales en el cumplimiento de sus derechos ante cualquier situación, a continuación se 

presentan las acciones normativas internacionales que fundamenta la necesidad de la atención 

a la población de primera infancia en el cumplimiento de sus derechos. 

 

Tabla 1 Marco Legal Instancias Internacionales 

Instrumentos Síntesis 



Declaración Universal de 
los Derechos 

Humanos 

Colombia: Adoptada por la 

Asamblea 

General, resolución 217 A 

(III), 

diciembre 10 de 1948 

 
Inspira la promoción del respeto universal y el goce de los 

derechos humanos, por todas las naciones y los pueblos. 

Solicita medidas progresivas para el reconocimiento universal y 

la aplicación efectiva de los derechos humanos. (Pág. 1) 

Pacto Internacional de 

Derechos 

Civiles y Políticos 

(PIDCP) 

Colombia: Ley 74 de 1968 

Es el primer instrumento internacional vinculante, establece 

normas relativas a los derechos de los niños en la 

administración de justicia. Igualmente prohíbe la imposición de 

la pena de muerte para los niños. Requiere la provisión de 

procedimientos penales que tengan en cuenta su edad y la 

importancia de promover la recuperación de los niños. (Pág. 1) 

Pacto Internacional de 

Derechos 

Económicos, Sociales y 

Culturales 

(PIDESC) 

Colombia: Ley 74 de 

1968. 

 

Afirma el derecho de toda persona al goce del más alto nivel 

posible de salud física y 

mental, así como el derecho de toda persona a la educación sin 

discriminación alguna. (Pág. 1) 

Declaración sobre los 

Derechos de los 

Individuos que no son 

nacionales del País en que 

viven. 

Colombia: artículo 100 de 

la Constitución 

Política de 1991. 

 

Reafirma los propósitos y principios de la Carta de las Naciones 

Unidas. Reconoce que la protección de los derechos humanos 

también se extiende a los no nacionales. (Pág. 1) 

Declaración de los 

Derechos de las Personas 

Pertenecientes a Minorías 

Nacionales o Étnicas, 

Religiosas y Lingüísticas. 

Colombia: Ley 21 de 1999 

y Ley 99 de 1993. 

 

Ratifica que los derechos humanos se aplican a todos sin 

distinción de raza, sexo, idioma, religión. Reconoce la 

importancia de la protección y promoción más eficaz de los 

derechos de las minorías (nacionales, étnicas, religiosas, 

lingüísticas). (Pág. 1) 

Declaración sobre la 

Protección de Todas las 

Personas contra la Tortura 

y Otros Tratos o 

Penas Crueles, Inhumanos 

o Degradantes. 

Colombia: Ley 70 de 1986 

 

Tiene como objetivo proteger a las personas contra la tortura y 

otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. (Pág. 1) 

Declaración sobre la 

Eliminación de la 

 



Violencia contra la Mujer 
Colombia: Ley 294 de 

1996 y Ley 1257 de 2008. 

Proporciona una definición precisa y completa de la violencia 
contra las mujeres, y clarifica los derechos por aplicar en aras 

de eliminar la violencia contra las mujeres. Pide que los Estados 

asuman la responsabilidad. (Pág. 1) 

Declaración de la 

Eliminación de la 

Discriminación contra la 

Mujer.  

 

Colombia: Ley 51 de 1981 

y la Ley 360 de 1997 

 

Corrobora el principio de no discriminación. Reconoce que esta 

es incompatible con la dignidad humana y el bienestar de la 

familia y la sociedad, impide la igualdad de participación, y 

enfatiza la importancia de la mujer. (Pág. 1) 

Convención sobre los 

Derechos del Niño (CDN) 

Colombia: Ley 12 de 1991 

y Ley 1098 de 2006 

Brinda un marco básico para el desarrollo de las políticas de 

infancia y adolescencia. Garantiza especial cuidado, asistencia y 

protección. Reconoce a la familia como la base para la sociedad 

y para el desarrollo de sus miembros, especialmente los niños. 

Afirma que las familias deben recibir la protección y asistencia 

necesarias para cumplir con sus responsabilidades, y que hay 

una corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado. 

(Pág. 1) 

Convenio de La Haya 

sobre la Responsabilidad 

Paterna y la Protección de 

los Niños 

Afirma que el interés superior del niño es fundamental. 

Promueve el reconocimiento y aplicación de medidas y leyes 

que protejan a los niños. (Pág. 1) 

Protocolo adicional a la 

Convención Americana 

Sobre Derechos Humanos 

en Materia de 

Derechos Económicos, 

Sociales y Culturales 

Asevera que los Estados deben garantizar una nutrición 

adecuada y un entorno estable y positivo para los niños, y 

adoptar medidas especiales para la protección y desarrollo de 

los adolescentes. (Pág. 1) 

Convención 

interamericana sobre 

tráfico 

internacional de menores 

Colombia: Ley 470 de 

1998 

Tiene como objetivo proteger los derechos fundamentales de 

los menores de edad y de sus intereses a través de la prevención 

y sanción de la trata internacional y la regulación de los 

aspectos civiles y penales. Establece un sistema de asistencia 

jurídica mutua para garantizar la restitución inmediata de los 

menores de edad víctimas en el Estado de residencia habitual, 

teniendo en cuenta los mejores intereses de estos. (Pág. 1) 

Convención 

Interamericana sobre 

Obligaciones 

Alimentarias 

Colombia: Ley 470 de 

1998 

Establece la legislación aplicable cuando el domicilio o 

residencia habitual del acreedor de alimentos sea en un Estado 

Parte y el deudor está domiciliado o resida habitualmente, o 

tenga bienes o ingresos en otro Estado parte. (Pág. 1) 

Autor: Autores de investigaciones 

 



 

 

 

Tabla 2 Marco Legal Leyes Nacional 

Ley Articulo 

La Conferencia 

Mundial de una 

Educación para 

Todos de 1990 

Artículo 5. Ampliar los medios y el alcance de la 

educación básica. 

El aprendizaje comienza con el nacimiento. Ello exige el 

cuidado temprano y la educación inicial de la infancia, lo 

que puede conseguirse mediante medidas destinadas a la 

familia, la comunidad o las instituciones, según convenga. 

(Pág. 6) 

Constitución 

Política de 

Colombia de 1991, 

Ley 12 de 1991 

Artículo 44, la Constitución Nacional establece como 

derechos fundamentales de las/los niñas/os, entre otros: la 

vida, la integridad física y particularmente importante para 

esta convocatoria la educación y la cultura, la recreación y 

la libre expresión de su opinión. (Pág. 34) 

Articulo 67; Los niños y niñas se hacen sujeto de derecho 

y ciudadano, la educación se explica como un derecho y 

un servicio público, como una función social de acceso al 

conocimiento y a la cultura, que debe garantizarse 

obligatoriamente, entre los 5 y 15 años de edad. (Pág. 42) 

El Código de la 

Infancia y la 

Adolescencia ley 

1098 de 2006 

Artículo 29. 

Derecho al desarrollo 

Integral en la primera infancia. (Pág. 12) 

 

Artículo 204. 

Responsables de las políticas públicas de infancia y 

adolescencia. 

Marco legal para la atención 

Integral a la primera infancia (Pág. 56) 

 

En la primera infancia se establecen las bases para el 

desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. 

Ley 1295 de 2009 ARTÍCULO 2o. DERECHOS DE LOS NIÑOS. Los 

derechos de los niños comienzan desde la gestación, 

precisamente para que al nacer se garantice su integridad 

física y mental. Los niños de Colombia de la primera 

infancia, de los niveles 1, 2 y 3 del Sisbén, requieren la 

atención prioritaria del Estado para que vivan y se formen 

en condiciones dignas de protección. (Pág. 5) 

 



El Estado les garantizará a los menores, de los cero a los 
seis años, en forma prioritaria, los derechos consagrados 

en la Constitución Nacional y en las leyes que desarrollan 

sus derechos. Los menores recibirán la alimentación 

materna, de ser posible, durante los primeros años y 

accederán a una educación inicial, la cual podrá tener 

metodologías flexibles. (Pág. 16) 

LEY 1450 DE 2011 ARTÍCULO 136. Ajuste de la oferta programática para la 

primera Infancia. El Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar –ICBF– priorizará su 

presupuesto en forma creciente para ser destinado a la 

financiación de la estrategia de 

Atención a la primera infancia. Acción Social, el 

Ministerio de la Protección Social y el 

Ministerio de Educación Nacional, en lo de sus 

competencias, atenderán los criterios 

Fijados en la política para la atención a la primera 

infancia. (Pág. 78) 

ARTÍCULO 137. Atención integral de la primera infancia, 

AIPI. El Gobierno Nacional con concepto de la Comisión 

Intersectorial para la Atención Integral a la Primera 

Infancia, definirá e implementará el esquema de 

financiación y ejecución interinstitucional de la estrategia 

de Atención Integral a la Primera Infancia. Dicho esquema 

permitirá la sostenibilidad de la estrategia y la ampliación 

progresiva de la cobertura con calidad. (Pág. 78) 

Ley 1804 de 2016 ARTÍCULO 2o. Política de cero a siempre. La política de 

“cero a siempre”, en tanto política pública, representa la 

postura y comprensión que tiene el Estado colombiano 

sobre la primera infancia. (Pág. 3) 

ARTÍCULO 3o. Principios rectores de la política de 

estado para el desarrollo integral de la primera infancia de 

cero a siempre: reconoce a los niños y a las niñas en 

primera infancia como sujetos de derechos, e insta al 

Estado a la garantía y cumplimiento de los mismos, a la 

prevención de su amenaza o vulneración y a su 

restablecimiento inmediato. 

(Pág. 3) 

Fuente: Autores de investigación. 

Tabla 3 Marco Legal Políticas Publicas 

Política Publica Aporte 

Política Pública Nacional de Primera 

Infancia, Colombia por la primera 

Su objetivo general es “garantizar el 

ejercicio de los derechos de los niños y niñas 

menores de seis años y de las madres 



infancia, Consejo Nacional de Política 
Económica y Social-CONPES- 109 de 

2007 

gestantes y lactantes, en los escenarios 
familiar, comunitario e institucional, para 

lograr su desarrollo y protección integral 

contribuyendo así al logro de la equidad e 

inclusión social en Colombia (Pág. 14) 

Política nacional de infancia y 

adolescencia 2018-2030 

 

Ley 1885 de 2018 

La Política Nacional de Infancia y 

Adolescencia tiene como finalidad la de 

contribuir al desarrollo integral de las niñas, 

niños y adolescentes y por tanto el 

compromiso de generar las condiciones 

sociales, humanas y materiales que se 

requieran para favorecerlo. Por tanto, 

reconoce a las niñas, niños y adolescentes 

como sujetos prevalentes de derechos y 

ordena la apuesta social del Estado alrededor 

del desarrollo integral. (Pág. 2) 

Política pública de primera infancia 

Buen Comienzo Antioquia 

El Programa Buen Comienzo brinda 

atención en educación, salud, nutrición, 

participación, protección e interacción con 

familias a más de 70.000 niños y niñas desde 

la gestación hasta los cinco años mediante 

diversas modalidades. La niña y el niño 

asisten a un centro o jardín infantil durante 5 

u 8 horas al día, de lunes a viernes. Allí 

recibe educación inicial, cuidado, amor, 

protección, nutrición, acciones en salud, 

participación infantil, y protección integral. 

Toda esta atención es ofertada bajo las 

orientaciones que realiza el equipo de la 

dirección técnica del Programa. Para lograr 

calidad en la atención integral, el equipo de 

la dirección técnica del Programa, además 

de construir las orientaciones técnicas, presta 

asistencia, asesoría y cualificación a los 

maestros y las maestras que interactúan 

diariamente con las/los niñas/os. (Pág. 23) 

Fuente: Autores de investigación 

 

 

 

 



Tabla 4 Marco Legal Decretos Nacionales 

Decretos Artículo Síntesis 

Decreto 3705 de 2007 “Asegurar las condiciones para el 

ejercicio de los derechos y prevenir 

su amenaza o afectación a través del 

diseño y la ejecución de políticas 

públicas sobre infancia y 

adolescencia, y promover en todos 

los estamentos de la sociedad, el 

respeto a la integridad física, psíquica 

e intelectual y el ejercicio de los 

derechos de los niños, las niñas y los 

adolescentes y la forma de hacerlos 

efectivos” (Pág. 2) 

Por el cual se declara el día 

nacional de la prevención 

del embarazo en 

adolescentes. (Pág. 1) 

Decreto 0987 de 2012 Artículo 28. Funciones de la 

Dirección de Primera Infancia. 

Artículo 29. Funciones de la 

Subdirección de Gestión Técnica 

para la Atención a la Primera 

Infancia. 

Artículo 30. Funciones de la 

Subdirección de Operación de la 

Atención a la Primera Infancia. (Pág. 

7) 

Por el cual se modifica la 

estructura del Instituto 

Colombiano de Bienestar 

Familiar “Cecilia de la 

Fuente de Lleras” y se 

determinan las funciones 

de sus dependencias. (Pág. 

1) 

Fuente: Autores de investigación 

 

  



Referente contextual 

Caucasia es un municipio ubicado en la subregión del Bajo Cauca, del departamento 

de Antioquia, está conformado por 123.404 habitantes, distribuida  el 49% en hombres 

(59778) y el 51% en  mujeres(63526),  de los cuales, el 79% se encuentra habitando en la 

zona urbana y el 21% en la zona rural, la población con mayor número de habitantes según el 

grado de edad, es de los de 20 a 59 con 64.695 habitantes, seguida por 0 a 4 años con 13.684 

niños de Caucasia, seguida por 5 a 9 años con 12.463, y por último mayores de 60 con 9.123 

habitantes (Plan de Desarrollo Caucasia 2016-2019, 2020, Pág. 108 ). 

 

Según los datos anteriores, es importante resaltar la cantidad de población de primera 

infancia, se aproxima a más de 15.000, ya que de 0 a 4 años hay 13.100, sin contar los niños 

de 5 y 6 años, y las mujeres en estado de gestación que según datos de la secretaría de salud 

municipal de Caucasia (2019) menciona que por cada 1000 mujeres 100 de ellas están 

embarazadas.  

 

Para la atención de la población de primera infancia del municipio de Caucasia, la 

municipalidad no cuenta con programas e instalaciones propias en las zonas rurales, no 

obstante, en el territorio se han realizado esfuerzos, a partir de la constitución de los hogares 

Comunitarios de bienestar  y centros de desarrollo infantil (CDI) dirigidos por el ICBF, la 

Gobernación de Antioquia y  en el marco del programa buen comienzo-modalidad familiar, 

implementado desde el 2016, se han  creado acciones para el desarrollo integral de la 

población de las veredas del territorio, atendiendo una población, según  el centro zonal del 

ICBF (2020) 830 participantes en el año 2020. 

 



Las zonas rurales del municipio de Caucasia poseen particularidades, que dificultan el 

acceso de una atención integral a la primera infancia, generando problemáticas que se 

agudizan con la falta de inversión y  presencia de la administración municipal, siendo estas la 

falta de centros educativos y centros de salud en las zonas rurales, la mala calidad de las vías 

terciarias que dificultan el acceso a la prestación de servicios y la movilidad, un alto nivel de 

informalidad según el DANE (2020), pocas oportunidades laborales y recreativas, y una 

amplia presencia de actores armados ilegales, que amenazan la integridad y dignidad de los 

habitantes. 

A pesar de lo anterior, no hay documentación actualizada donde se profundice sobre 

estas problemáticas y se expresen las características contextuales de las zonas rurales del 

municipio de Caucasia, considerándose esto como un reto, toda vez, que es una población 

que requiere atención, presencia e intervención estatal para garantizar sus derechos.   

  



Capítulo III: Memoria metodológica 

 

El ejercicio de investigación realizado es de tipo descriptivo, desde el cual según 

Tamayo y Tamayo (1994) como se citó en (Guevara, 2020, p.4) se “comprende la 

descripción como un registro, análisis e interpretación de la naturaleza actual y la 

composición o procesos de los fenómenos: el enfoque se hace desde conclusiones dominantes 

o sobre cómo una persona, grupo o cosa funciona en el presente; la investigación descriptiva 

trabaja sobre realidades de hecho, caracterizándose fundamentalmente por presentarnos una 

interpretación correcta.” 

 Esta se fundamentó desde el paradigma interpretativo-comprensivo, el cual “Intenta 

comprender la realidad, considera que el conocimiento no es neutral. Es relativo a los 

significados de los sujetos en interacción mutua y tiene pleno sentido en la cultura y en las 

peculiaridades de la cotidianidad del fenómeno educativo. En este sentido, tiene lógica 

remontarnos al pasado para comprender y afrontar mejor el presente” (Pérez, 1994) como se 

citó en (Rico, 2006, p.8). Posee un enfoque cualitativo ya que busca “producir datos 

descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta 

observable” (Taylor, 1986) como se citó en (La Investigación Cualitativa, SMD). 

Adicionalmente, se tomó la teoría de la fenomenología-hermenéutica, la cual es definida por 

Husserl como el estudio de los fenómenos o experiencias tal como se presentan y la manera 

en que se vive por las propias personas, sin generalizarse estas conductas en la sociedad, ya 

que cada persona construye su mundo y lo vive teniendo en cuenta su percepción de la 

realidad “esto hace que tenga sus propias respuestas a diversas  situaciones, incluidas las 

enfermedades, respuestas que también son influidas por una gran cantidad de factores” 

(Husserl, como se citó en Trejo, 2012) 



La investigación se dividió en cuatro momentos metodológicos: en primer lugar, se 

realizó una revisión documental, la cual permitió identificar las necesidades existentes de la 

población rural de primera infancia del municipio de Caucasia, realizando una caracterización 

de la misma y describiendo las particularidades del territorio. Se utilizó como instrumento las 

fichas bibliográficas y fichas de caracterización brindadas por uno de los operadores 

prestador de servicios (Esparro), las cuales permitieron definir las variables para el análisis de 

la información; en segundo lugar se buscó conocer los servicios ofrecidos a esta población 

por el ICBF, secretaria de salud y operadores responsables de la prestación de servicio en el 

territorio (Corporación educativa Esparro y Proyecto de Empuje para la Colaboración y 

Ayuda Social PECAS), por medio de técnicas como la entrevista semiestructurada  y revisión 

documental, utilizando como instrumento la guía de preguntas, fichas de lectura y matriz,  lo 

que nos facilitó recolectar información significativa para conocer cómo están siendo 

atendidas las necesidades de esta población en el municipio; En tercer lugar se encuestaron 

10 familias beneficiarias del programa Buen Comienzo Antioquia Modalidad Familiar con el 

objetivo de recolectar información acerca de su percepción sobre su experiencia de los 

servicios recibidos (satisfacción de los servicios) utilizando como instrumento el formulario.  

En el cuarto momento se sistematizó la información recolectada y se realizó un 

análisis sobre la correspondencia existente entre las singularidades de la población en el 

territorio y los servicios ofrecidos por el programa Buen Comienzo Antioquia-Modalidad 

Familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020. Finalmente, en el quinto 

momento se llevó a cabo la devolución de los hallazgos encontrados a las instituciones y a las 

familias vinculadas en el proceso investigativo. 

La investigación se realizó con algunas de las entidades que brindan servicios a la 

población rural de primera infancia en el municipio de Caucasia (ICBF seccional Bajo Cauca, 

secretaria de salud y operadores del programa Buen comienzo Antioquia (ESPARRO y 



PECAS)). Se seleccionó a estas instituciones, debido a que el ICBF es el financiador y 

supervisor de los procesos de primera infancia del país, realizando procesos de vigilancia y 

control a los operadores encargados de la prestación del servicio en los territorios; la 

secretaría de salud municipal es la encargada de garantizar el cumplimiento de los derechos 

de la primera infancia en relación a la nutrición, y promoción de la salud: y finalmente los 

operadores ESPARRO y PECAS, debido a que han sido los encargados de garantizar la 

prestación de los servicios de educación inicial en el marco de la política pública 

departamental de primera infancia, los estándares y la normatividad del ICBF. 

Se seleccionó el programa Buen Comienzo Antioquia Modalidad Familiar, ya que 

permite tener una visión más amplia de la prestación de servicios brindada a la población 

rural de primera infancia, que conlleva desde la gestación hasta lo cinco años de edad, donde 

se abordan diferentes componentes para brindar un desarrollo integral como: familia, 

comunidad, salud y nutrición de la población.  

Finalmente se seleccionaron 10 familias de la zona rural del municipio de Caucasia 

que han accedido a los servicios del programa Buen Comienzo Antioquia- Modalidad 

Familiar entre los años 2017-2020. Se seleccionó esta población con las características de que 

estuvieran vinculados en el proceso desde la etapa gestacional hasta el tránsito armónico a la 

educación formal; la cantidad de población fue escogida de diferentes zonas rurales (rio viejo, 

la apartada-cuturu, puerto Gaitán, kiriki,santo domingo, el tigre, parcelas de san José, puerto 

Triana, margento, palomar), se seleccionó una familia de cada una de las anteriores zonas 

rurales, con el fin de tener una percepción más amplia de la prestación del servicio en los 

diferentes territorios y su correspondencia con las necesidades de la población, y el número 

de población se designó según criterios de viabilidad investigativa, debido a que la población 

que recibe los servicios de primera infancia es muy amplia y se presentan dificultades para 

entrevistar más familias por la crisis sanitaria del COVID 19.  



Cuadro categorial:  

Tabla 5 Cuadro categoría 

  Categoría Subcategoría Observable Instrumentos 

Identificar las 

necesidades de la 

población rural de 

primera infancia a 

partir de sus 

características 

específicas en el 

municipio de 

Caucasia- Antioquia 

Primera infancia 

Necesidades de 

la primera 

infancia 

¿Cuál es la cantidad de 

población de primera infancia 

rural entre los años 2017-

2020? 

Ficha 

Bibliográficas y 

matriz (Revisión 

documental DNP, 

ICBF) 

¿Cuáles son las necesidades 

de la población rural de 

primera infancia en el 

municipio de Caucasia? 

Entrevistas (Guía 

de pregunta) 

¿Cuáles necesidades de la 

primera infancia rural del 

municipio de Caucasia se 

priorizan desde la atención 

según el programa Buen 

Comienzo Modalidad 

Familiar? 

Revisión 

documental 

municipal (ICBF, 

secretaria de 

salud, DNP, 

operadores 

prestadores de 

servicios) 

Características 

específicas de 

la primera 

infancia 

¿Qué características 

específicas tiene la población 

rural de primera infancia en el 

municipio de Caucasia-

Antioquia? 

Instrumentos: 

Ficha 

bibliográfica y 

matriz 

Determinar la 

correspondencia 

entre las 

singularidades de la 

población de la 

primera infancia en 

el territorio y los 

servicios ofrecidos 

del programa Buen 

Comienzo 

Antioquia-

Modalidad Familiar 

en el municipio de 

Caucasia entre los 

años 2017-2020. 

(análisis) (programas 

ofrecidos) 

Correspondencia 

entre las 

necesidades de la 

población rural de 

primera infancia a 

partir de sus 

singularidades y 

servicios 

ofrecidos por el 

programa Buen 

Comienzo 

Antioquia 

Modalidad 

Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Satisfacción 

¿Cuál es el nivel de 

correspondencia entre los 

servicios ofrecidos desde el 

programa Buen Comienzo 

Antioquia Modalidad 

Familiar y las necesidades 

específicas de la población 

rural de primera infancia 

según las características 

específicas de su territorio? 

(análisis de hallazgos) 

(Revisión 

documental, 

encuestas, 

entrevistas) 

¿Cuál es el nivel de 

satisfacción de algunas 

familias beneficiarias de los 

servicios ofrecidos en el 

marco del programa buen 

comienzo modalidad 

familiar? 

instrumentos: 

Ficha 

bibliográfica, 

ficha de 

caracterización, 

formulario. 



Capacidad 

instalada del 

territorio a 

(infraestructura 

utilizada desde 

Buen 

Comienzo 

Antioquia- 

Modalidad 

familiar) 

¿Cuál es la capacidad 

instalada del territorio para la 

atención de la población rural 

de primera infancia en el 

municipio? 

  

¿Cuál es el porcentaje de la 
población atendida según la 

capacidad instalada del 

territorio? 

  

Conocer los 

servicios ofertados 

por el ICBF, 

secretaria de salud 

de Caucasia y 

operadores 

responsables de la 

prestación del 

servicio en el 

territorio a la 

población rural de 

primera infancia, en 

el marco del 

programa Buen 

Comienzo 

Antioquia-

Modalidad Familiar 

entre los años 2017-

2020 

Servicios de 

atención 

ofrecidos en el 

marco del 

programa Buen 

Comienzo 

Antioquia- 

Modalidad 

Familiar a la 

primera infancia 

rural 

Secretaria de 

salud 

¿Cuáles son los servicios 

ofrecidos por la secretaría de 

salud por medio del programa 

buen comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar para 

fortalecer la atención integral 

de la población rural de 

primera infancia en el 

territorio 

Revisión 

documental 

¿Cuál es la contribución 

(impacto) de la secretaría de 

salud por medio del programa 

buen comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar para 

fortalecer la atención integral 

de la población rural de 

primera infancia en el 

territorio? 

Entrevista 

semiestructurada 

al ICBF 

ICBF ¿Cuáles son los servicios 

ofrecidos por el ICBF por 

medio del programa buen 

comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar para 

fortalecer la atención integral 

de la población rural de 

primera infancia en el 

territorio 

Entrevista 

semiestructurada 

operadores 

 ¿Cuál es la contribución del 

ICBF por medio del programa 

buen comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar para 

fortalecer la atención integral 

de la población de primera 

infancia en el territorio? 

 Revisión 

documental y 

entrevista 

semiestructurada 

al ICBF y 

municipal 



Operadores 

(Corporación 

ESPARRO y 

PECAS 

¿Cuáles son los servicios 

ofrecidos por los operadores 

Corporación ESPARRO y 

PECAS por medio del 

programa buen comienzo 

Antioquia Modalidad 

Familiar para fortalecer la 

atención integral de la 

población de primera infancia 

en el territorio 

 Ficha 

Bibliográficas y 

matriz (Revisión 

documental DNP, 

ICBF) 

¿Cuál es la contribución de 

los operadores Corporación 

ESPARRO y PECAS por 

medio del programa buen 

comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar para 

fortalecer la atención integral 

de la población rural de 

primera infancia en el 

territorio? 

Entrevistas (Guía 

de pregunta) 

Fuente: Autores de investigación 

Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación, fue realizado por estudiantes de noveno semestre 

Trabajo Social de la Universidad de Antioquia seccional Bajo Cauca, con el objetivo de 

describir la atención de las necesidades de la población rural de primera infancia desde las 

singularidades del territorio, a partir de la prestación de los servicios brindados por el 

programa Buen Comienzo Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre 

los años 2017-2020.  

Para lograr lo anterior, los estudiantes de Trabajo Social realizaron revisiones 

documentales,  entrevistas semiestructuradas a representantes de las entidades operadoras y 

prestadoras de servicios de atención a la población rural de primera infancia (ESPARRO y 

PECAS), secretaria de salud de Caucasia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF), la Gobernación de Antioquia e hicieron encuestas a 10 familias beneficiarias de los 

servicios que ofrecen las anteriores instituciones, respetando en todo momento  la resolución 



No 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación, correspondiente al artículo 5 “En toda 

investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del 

respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar”. (Min Salud, Pág. 4) 

Los nombres de los representantes de las familias a los cuales se les realizaron las 

encuestas y los representantes de las entidades que suministraron información mediante la 

entrevista semiestructurada y la revisión para el análisis de la documentación, estarán bajo las 

garantías de confidencialidad y privacidad. De igual forma, la información aportada en la 

investigación, se utilizará únicamente con propósitos académicos, donde los investigadores 

de este estudio son los únicos autorizados para acceder a los datos que los participantes 

suministraron. 

Complementariamente, se desarrolló un consentimiento informado donde la 

participación de los actores fue completamente voluntaria, los participantes tuvieron el 

derecho de retirarse en cualquier momento del estudio si así lo deseaban y tuvieron la 

posibilidad solicitar que la información brindada, no fuese socializada por los investigadores. 

Finalmente, a los participantes se les informó que no recibirían ningún tipo de 

beneficio político, económico o laboral como compensación por su participación y se les 

brindó un espacio de socialización, donde recibieron la devolución sobre los hallazgos 

encontrados en la investigación.  

 

 

 



Capítulo IV: Sistematización y análisis de la información 

El presente análisis de la información obtenida, se realizó según los objetivos 

específicos planteados, por lo tanto, para dar cumplimiento al primer y segundo objetivo 

específico, se realizó un cuadro comparativo donde por una parte se identificaron las 

necesidades de la población rural de primera infancia a partir de las particularidades del 

territorio y por la otra, se mencionaron los servicios ofertados por el ICBF, secretaría de salud 

de Caucasia y operadores responsables de la prestación del servicio en el territorio a la 

primera infancia, en el marco del programa Buen Comienzo Antioquia-Modalidad Familiar 

en el municipio de Caucasia entre los años 2017-2020, para satisfacer dichas necesidades. 

Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo, que tiene como finalidad 

describir la correspondencia entre las necesidades de la población rural de primera infancia 

según las particularidades del territorio y los servicios ofrecidos del programa Buen 

Comienzo Antioquia-Modalidad Familiar en el municipio de Caucasia entre los años 2017-

2020, se desarrolla un análisis de ambas variables, retomando las teorías planteadas al inicio 

de la investigación y los hallazgos encontrados.   

Necesidades de la primera infancia 

Conforme a la información suministrada a partir de las entrevistas semiestructuradas 

realizada a cada una de las instituciones y operadores de servicios a la población rural de 

primera infancia del municipio de Caucasia, se identificaron las siguientes necesidades:   



Tabla 16 Sistematización de la información 

NÚMERO NECESIDADES 

DE LA 

POBLACIÓN 

RURAL DE 

PRIMERA 

INFANCIA 

PARTICULARIDA

DES DEL 

TERRITORIO 

QUE AGUDIZAN 

LA NECESIDAD. 

SERVICIOS 

OFRECIDOS A LA 

PRIMERA INFANCIA 

EN EL MARCO DEL 

PROGRAMA BUEN 

COMIENZO 

ANTIOQUIA 

MODALIDAD 

FAMILIAR 

1 AMPLIACIÓN DE 

COBERTURA 

ATENDIDA 

- En el programa 

Buen Comienzo 

Antioquia Modalidad 

Familiar para el año 

2020 se asignaron 

830 cupos, el 50% de 

la población rural de 

primera infancia. 

  

-Al vivir los infantes 

en zonas rurales que 

presentan mala 

calidad de las vías 

terciarias y 

geográficamente se 

encuentran muy 

alejadas, se dificulta 

el desplazamiento a 

la cabecera municipal 

para acceder a 

servicios de 

educación inicial, 

salud y nutrición 

ofertados por el 

programa. 

Los servicios ofrecidos a 

la población que se va a 

atender en el programa 

Buen Comienzo 

Antioquia son 

pedagógicos, 

nutricionales, en salud y 

educativos, en el cual son 

partícipes cuando 

ingresan al programa 

Buen Comienzo 

Antioquia en los 

diferentes territorios del 

municipio. 



2 PREVENCIÓN 

DEL EMBARAZO 

ADOLESCENTE 

-Según los datos 

aportados por la 

Secretaría de Salud 

del municipio de 

Caucasia: 

  

En la zona rural del 

municipio de 

Caucasia, en el año 

2017 se presentaron 

94 embarazos 

adolescentes, en el 

2018 se presentaron 

54 embarazos 

adolescentes, en el 

año 2019 54 

embarazos 

adolescentes, y 

finalmente para el 

año 2020 51 

embarazos 

adolescentes. 

Lo anterior configura 

una necesidad latente 

en el territorio, 

puesto que, la falta de 

prevención de los 

mismos, pone en 

riesgo la vida de la 

gestante y su futuro 

hijo.  

 

Semana Andina énfasis 

prevención embarazo 

adolescente (ICBF). Con 

el fin de sensibilizar a los 

adolescentes sobre un 

embarazo consciente, y 

bajar los índices de 

embarazo adolescente en 

el municipio 

específicamente en las 

zonas rurales, que están 

las cifras más altas. 



3 ACCESO A 

SALUD 

-En las zonas rurales 

no se encuentran 

centros de salud, 

generando que la 

población de primera 

infancia deba 

desplazarse para 

acceder a este 

derecho fundamental. 

  

-Hay mala calidad de 

las vías terciarias que 

dificultan la 

movilización de los 

menores y sus 

cuidadores a la 

cabecera municipal 

para recibir atención 

médica inmediata. 

  

-Se presenta 

desconocimiento de 

los derechos y 

deberes en salud. 

  

-Según la 

información 

recolectada en el Plan 

Obligatorio para la 

Atención Integral de 

Espurro POAI, en el 

año 2019 se encontró 

que los miembros de 

esta población se 

encuentran entre los 

niveles 1 y 2 del 

Sisbén, por lo tanto, 

al tener muchos de 

los cuidadores 

escasos recursos 

económicos, se limita 

la oportunidad de 

movilizarse a la 

Proceso de toma de 

medidas 

Antropométricas, peso, 

talla y perímetro braquial 

(Operadores-ESPARRO). 

 

Servicio de apoyo 

profesional en salud, 

garantizando el derecho 

al acceso a salud, 

atendiendo a ruta de 

atención y 

acompañamiento 

pedagógico. (operadores-

ESPARRO). 

 

Secretaria de salud en 

articulación a los 

operadores de primera 

infancia y las IPS 

garantizan el 

cumplimiento de los 

derechos en los accesos a 

salud d esta población. 

 

 



cabecera municipal a 

recibir servicios de 

salud por los altos 

costos. 

4 CONTINUIDAD 

EN LA 

PRESTACIÒN DE 

SERVICIOS EN EL 

MARCO DEL 

PROGRAMA 

BUEN COMIENZO 

ANTIOQUIA 

MODALIDAD 

FAMILIAR PARA 

LA ATENCIÓN DE 

LA PRIMERA 

INFANCIA,  

 Durante cada año se 

realiza un proceso de 

licitación para que las 

diferentes entidades 

prestadoras de 

servicios se postulen, 

sin embargo, estos 

procesos son lentos, 

generando que no se 

comience a brindar la 

atención a la 

población de primera 

infancia comenzando 

el año. 

Adicionalmente, en 

las zonas rurales, este 

es el único programa 

que beneficia esta 

población, por lo 

tanto, al tener esta 

No se prestan servicios 

para atender esta 

necesidad, puesto que, es 

un proceso que depende 

del ICBF y la 

Gobernación de 

Antioquia.  



estrategia una 

durabilidad de 8 a 10 

meses, genera que en 

los meses que no se 

presta el servicio las 

comunidades queden 

desprotegidas al 

suspenderse los 

servicios 

pedagógicos, 

educativos, 

nutricionales y 

psicosociales que 

brinda la estrategia. 

5 ACCESO A 

FUENTE DE 

AGUA 

MEJORADA 

  

Según las cifras 

aportadas por el 

DANE (2020) 

retomando el índice 

de pobreza 

multidimensional, 

para el año 2018, 22 

puntos de la 

población rural de la 

población no accede 

a fuente de agua 

mejorada, 

evidenciando las 

brechas existentes 

con la cabecera 

municipal, ya que en 

esta última solo no 

logran acceder 6 

puntos de la 

población, viéndose 

esta problemática 

agudizada por la 

lejanía de las zonas 

donde reside la 

población rural de 

primera infancia, la 

mala calidad de las 

vías terciarias y la 

presencia de actores 

armados que 

dificultan el ingreso a 

prestadores de 

servicios.  

Dentro de las acciones 

realizadas por las 

instituciones prestadoras 

de servicios a través del 

programa, ninguna 

corresponde a garantizar 

este derecho fundamental. 



6  MAYOR 

GARANTÍAS DE 

SEGURIDAD 

 La presencia de 

actores armados al 

margen de la ley en 

los corregimientos y 

veredas del 

municipio de 

Caucasia, dificulta el 

acceso para la 

prestación de 

servicios en el marco 

del programa Buen 

Comienzo Antioquia 

Modalidad Familiar 

Dentro de las acciones 

realizadas por las 

instituciones prestadoras 

de servicios a través del 

programa, ninguna 

corresponde a garantizar 

la seguridad. 

Fuente: Autores de investigación. 

Correspondencia entre necesidades y servicios ofrecidos 

En el tercer objetivo, que busca describir la correspondencia entre las necesidades de 

la población rural  de  primera infancia según las singularidades  del territorio y los servicios 

ofrecidos del programa Buen Comienzo Antioquia-Modalidad Familiar en el municipio de 

Caucasia entre los años 2017-2020, se desarrolló un análisis donde se confronta necesidades 

y servicios ofrecidos, describiendo cómo estas acciones han contribuido a la atención integral 

de la primera infancia y algunas dificultades que se presentan, impidiendo que se satisfagan 

las necesidades, evidenciando los retos que deben asumir estas entidades. 

Según la información suministrada por las entrevistas semiestructuradas a las 

diferentes entidades prestadoras de servicios y las revisiones documentales se identificó que 

la población rural presenta algunas necesidades como lo son: la ampliación de cobertura 

poblacional, el acceso a salud, la prevención del embarazo adolescente, la continuidad de los 

procesos de atención a la primera infancia, el acceso a fuente de agua mejorada y mayores 

garantías de seguridad, las cuales se agudizan por las particularidades de los territorios, 

impidiendo que la población rural de primera infancia pueda obtener un desarrollo humano. 



A continuación, se mencionará la correspondencia entre dichas necesidades y los servicios 

ofrecidos en el marco del programa buen comienzo Antioquia modalidad familiar. 

Ampliación de cobertura atendida: 

Dentro de la investigación realizada, se identificó que si bien, en el marco del 

programa buen comienzo Antioquia modalidad familiar para el año 2020, se asignaron 860 

cupos que benefician en gran medida a la población rural de primera infancia y a sus familias, 

mediante la creación de entornos que fortalecen el desarrollo humano del menor, según los 

datos aportados por la secretaría de salud (2021), para esta fecha en estos territorios, había 

alrededor de 1781 niños y niñas, evidenciando la necesidad de ampliar la cobertura, para que 

un porcentaje más alto de menores se vea beneficiado de estos programas, principalmente los 

que viven en las zonas más alejadas. “yo pienso que el pilar fundamental para tratar de 

mejorar un poco los problemas sociales que se viven es tener como un bosquejo mayor de 

cobertura para estas poblaciones que apenas están comenzando la vida, es decir, esos niños, 

niñas y adolescentes que tenemos en nuestras poblaciones especialmente las más alejadas” 

(SeSald-EntrSemi, Comunicación Personal, 2021). 

La ampliación de esta cobertura, es fundamental, toda vez, que posibilitará a los niños 

y niñas de la primera infancia acceder a servicios para mejorar su calidad de vida, sin 

embargo, también se hace necesario la creación de estrategias para atender de manera 

oportuna a esta población, puesto que, al no haber una infraestructura física definida para los 

encuentros donde se ofertan estos servicios, se deben adaptar casetas que no posibilitan un 

esparcimiento idóneo para estas acciones y muchas veces se les dificulta a los profesionales 

trasladarse a los corregimientos y veredas cuando llueve por la mala calidad de las vías 

terciarias, obstaculizando de igual forma, el desplazamiento de los menores y sus cuidadores 



a la cabecera municipal para que puedan acceder a servicios de educación inicial, salud y 

nutrición ofertados por el programa. 

“pero llegar a las zonas donde se da la prestación del servicio normalmente son vías 

terciarias o caminos creados por la misma comunidad, incluso espacios donde no tienen 

mayor comunicación, entonces en épocas de invierno  en algunas circunstancias se complica 

llegar hasta el territorio, y nosotros entregamos complementos alimenticios o RPP (Raciones 

para Preparar) y llevar ese  producto hasta allá, implica también una logística de mucha 

movilización de las cosas hacia el territorio, entonces las vías de acceso en algunos lugares 

ha sido un poco complicados para la prestación del servicio. Además de eso, los recursos 

asociados a la canasta que es el presupuesto de atención, obviamente son recursos cortos en 

términos de que han sido pensados o estandarizados para todo el país , entonces no es lo 

mismo operar en lugares donde se tiene acceso a servicios públicos permanentemente y vías 

bien organizadas a espacios como los nuestros en donde tenemos vías rurales en mal estado, 

vías de difícil acceso, lugares difícil en específico, no es lo mismo el costo del transporte, 

entonces el transporte que se les da a las profes para que lleguen hasta allí, o el transporte 

que se debe pagar para que los complementos y demás materiales, implican dificultades 

operativas importantes” (OPESP-Entrsemi, Comunicación Personal, 2021,) 

Lo anterior, evidencia la necesidad de que estas entidades no solo amplíen los cupos 

para tratar de beneficiar toda esta población, sino que se dispongan de mecanismos logísticos 

para llegar a los territorios de forma oportuna, brindando un servicio adaptado a los 

imprevistos que se puedan presentar. 

Esta ampliación de cupos permitiría incrementar el impacto en las comunidades 

donde se presta el servicio, fortaleciendo las capacidades de vida, salud mental, salud física, 

afiliación, emocionalidad,  ocio y juego en la ejecución de los proceso pedagógicos, 



profesionales y acompañamiento por parte de los agentes educativos, para satisfacer las 

necesidades de protección, afecto, entendimiento, participación, ocio, identidad y libertad que 

le permitan a la población de primera infancia un sano desarrollo y crecimiento en la 

participación de una atención integral brindada por la estrategia. 

Prevención del embarazo adolescente:  

Desde el ICBF, se han realizado estrategias pedagógicas para prevenir el embarazo 

adolescente, siendo una de estas la SEMANA ANDINA,  en la cual se dispone de una 

semana para visitar estas zonas rurales y realizar campañas de prevención, sin embargo, 

según los datos aportados por la secretaría de salud (2021) tomando como referencia el grupo 

poblacional entre 10 y 19 años, en el año 2018 se presentaron 54 embarazos adolescentes, en 

el año 2019; 59 embarazos y en el año 2020 51 respectivamente, evidenciando la necesidad 

de que esta campaña y otras estrategias sean realizadas con mayor regularidad, con el fin de 

que esta problemática vigente en estas zonas sea intervenida, ya que en estas zonas no se 

brinda una educación sexual constante por parte de los padres, como lo refiere el secretario de 

salud. 

La importancia de la prevención del embarazo adolescente, radica en la posibilidad de 

disminuir los factores de riesgo que puedan afectar negativamente a las mujeres gestantes y 

niños y niñas tras vivir este acontecimiento, fortaleciendo las capacidades de la vida y la 

salud física de esta población.  

Acceso a salud: 

Según los datos aportados por la secretaría de salud (2021) la cantidad de población 

rural de primera infancia, entre los años 2017-2020, fueron las siguientes: 

-En el año 2017 fueron 2.647, de los cuales recibieron atención 1.785 



-En el año 2018, 2.252, de los cuales recibieron atención 2.194 

-En el año 2019 2.025, de los cuales recibieron atención 2.017 

-En el año 2020 1781, de los cuales recibieron atención 1.773 

Gráfico 1 Población atendida 

 

Fuente: Autores de investigación. 

Los principales servicios brindados por los diferentes centros de salud a la población 

rural de primera infancia del municipio durante los años anteriores fueron de vacunación, 

promoción de lactancia materna, salud oral, micronutrientes, desparasitación intestinal, 

valoración nutricional y salud visual. Si bien en el año 2017, muchos infantes no recibieron 

atención integral en salud, en los siguientes años, se logró evidenciar una alta cobertura para 

atender a la población rural de primera infancia, reflejando el compromiso de las instituciones 

para garantizar este derecho fundamental. 



No obstante, es necesario para brindar una atención integral a esta población, disponer 

de mecanismos y medidas para ofrecer servicios más constantes en estos sitios, puesto que, 

muchos de los cuidadores de los menores no tienen los recursos para desplazarse a la 

cabecera municipal para atender de manera inmediata a los infantes, siendo necesario la 

implementación de jornadas descentralizadas de servicios que lleguen a todos los 

corregimientos y veredas. 

De igual forma, es pertinente ampliar los servicios que ofrecen estas jornadas en la 

zona rural, con el fin de que esta población pueda acceder a otras atenciones, como medicina 

general o alguna especialización según la necesidad del territorio, ya que estas jornadas se 

desarrollan una vez al mes y no se cuenta con dicho personal. 

Complementariamente, teniendo en cuenta, que se presenta una mala calidad de las 

vías terciarias y muchos miembros de esta población presentan escasos recursos, sería 

oportuno disponer de un personal que vaya frecuentemente al territorio para que garantice los 

servicios en salud, cuando estos, no puedan desplazarse. 

Finalmente, es necesario fomentar pedagogía en derechos y deberes en salud para que 

las personas reconozcan estos servicios, de tal forma, que sepan dónde acudir cuando se 

presente una calamidad u enfermedad, y el debido proceso para el mismo, fortaleciendo de 

esta manera las capacidades de la vida, la salud física y las necesidades de subsistencia y 

protección. 

 

 

 



Continuidad en los procesos de atención a la Primera Infancia 

Los procesos de atención y prestación de servicios a la primera infancia, son 

importantes para el sano desarrollo de esta población, ya que en esta edad se construyen en el 

sujeto capacidades sociales, emocionales, culturales, cognitivas, y de autoconocimiento en 

relación consigo mismo, con los demás y su entorno, las cuales se desarrollan en gran parte, 

mediante los servicios ofrecidos por el programa Buen Comienzo  dando cumplimiento a la 

política pública departamental, puesto que, los proceso pedagógicos, nutricionales, 

psicosociales y de salud permiten  la construcción de una atención integral en la prestación.  

A pesar de lo anterior, los procesos anteriormente mencionados (pedagógicos, 

educativos, psicosociales, nutricionales, y de salud) en las zonas rurales se ha visto  

interrumpidos, alterando la eficiencia de los impactos que generaría estos servicios brindados 

de forma continua, ya que durante cada año se realiza un proceso de licitación para contratar 

a nuevos operadores de este programa, generando que durante este tiempo de selección que 

dura de 2 a 4 meses no se atienda a la población rural de primera infancia. “quizás, es la 

demora en la continuidad de los procesos, por ejemplo Cassan, en el momento nos han dicho 

que si van a continuar pero no es algo seguro, entonces Maná que es esa entidad de la 

gobernación que debe esclarecer esto, estamos esperando respuesta para ver si lo sacamos 

como Cassan, o el programa se va a llamar de otra manera, o lo vamos a direccionar de otra 

manera, entonces estamos esperando pero miren que ya van cuatro meses y esto también 

retrasa el proceso que ya venía fortalecido con los niños, niñas y adolescentes los cuales 

hemos captado.” (SSD-EntSem, comunicación personal, 2021) 

En virtud de lo anterior, es fundamental que se garantice la continuidad de los 

servicios ofrecidos en el marco del programa buen comienzo Antioquia modalidad familiar a 

esta población, promoviendo herramientas pedagógicas que les permitan a los participantes 



desarrollarse adecuadamente, según el grupo de edad en el que se encuentre en el momento 

de la atención, fortaleciendo las capacidades de afiliación, salud mental, ocio, juego, salud 

física y recreación que permite satisfacer las necesidades de protección, afecto, 

entendimiento, participación, libertad e identidad. 

Acceso a fuente de agua mejorada: 

Según las cifras aportadas por el DANE (2020), en la zona rural del municipio de 

Caucasia, el 22% de la población no accede a fuente de agua mejorada en sus hogares, dada 

la mala calidad de las vías terciarias y la lejanía de las zonas donde habitan estos sujetos, 

viéndose afectados algunos miembros de la primera infancia y generando la necesidad de 

garantizarles el acceso a este servicio para salvaguardar sus derechos. “las áreas rurales no 

tienen la infraestructura, ni las condiciones mínimas para poder atender a esa población que 

vive en esas zonas, esto también hace parte de la dificultad del acceso al agua potable, a 

alcantarillado” (ICBF-EntSemi, comunicación personal, 2021) 

Si bien este no es un servicio ofertado en el marco del programa buen comienzo 

Antioquia modalidad familiar, es necesario que, desde el Estado en su calidad de defensor de 

los derechos humanos, cree las condiciones para que esta población pueda acceder a este 

derecho fundamental que se ve vulnerado, siendo necesario que las instituciones prestadoras 

de servicios reporten la cantidad de hogares donde se presenta esta problemática. 

 

 

 

 



Mayor garantía de seguridad  

Debido a la presencia de actores armados en los diferentes corregimientos y veredas 

del municipio de Caucasia y la falta de presencia estatal en estos sitios, se dificulta el acceso 

para la prestación de servicios en el marco del programa buen comienzo Antioquia modalidad 

familiar, por lo tanto, se hace necesario una mayor articulación con las policía nacional y la 

fiscalía general de la nación, para brindar estas garantías a las entidades prestadoras de 

servicios, con el fin de que éstas garanticen una atención integral a la primera infancia. “, la 

principal dificultad como todos lo conocemos en la zona es el orden público, a veces es muy 

difícil llegar a todas las poblaciones, no es fácil entrar y más cuando son personas que no 

tienen todos los documentos en el momento oficializados, que no tenemos de pronto el carnet, 

cualquier cosa que no tengamos nos limita el acceso, incluso teniendo todos los soportes con 

los cuales podamos demostrar que pertenecemos a una organización o una entidad, de todas 

maneras es un poco complejo por las situaciones de orden público, porque conocemos se 

presentan en muchas veredas y corregimientos” (SSDL-EntSemi- Comunicación personal, 

2021) fortaleciendo de esta forma, las capacidades de la vida, de la integridad física y la 

necesidad de protección. 

Teniendo en cuenta los servicios brindados por las entidades prestadoras de servicio 

en el marco del programa buen comienzo Antioquia modalidad familiar se fortalecen las 

capacidades y necesidades de: 

-se fortalece la capacidad de la vida y la salud física, puesto que, desde el operador, se crean 

estrategias para salvaguardar la vida a los infantes, como brindar un parto humanizado y 

proveer un paquete alimenticio a la población más vulnerable, de tal forma, que estos puedan 

subsistir. 



-Se fortalece la capacidad de la integridad física, ya que, al formar pedagógicamente a los 

padres sobre pautas de crianza, se previene los ataques violentos, agresiones sexuales y la 

violencia doméstica, además, cuando se presenta uno de los hechos mencionados 

anteriormente, se activan rutas de atención para que se restablezcan los derechos de los infantes 

y sean tratados. 

-Se fortalece la capacidad de los sentidos, la imaginación y el pensamiento, toda vez, que 

mediante los juegos se promueve la imaginación y el pensamiento, mejorando el desarrollo 

neurológico de los mismos. De igual forma, se fortalece la capacidad de emociones, ya que 

mediante los espacios socializadores que se brindan para que los niños interactúen, se 

fortalecen las relaciones interpersonales de los mismos. 

-Se fortalece la capacidad de la razón práctica, debido a que, mediante las pautas de crianza, se 

forman a los padres para inducir a sus hijos a construir una visión del bien, el mal y a construir 

un plan/proyecto de vida. 

-Se fortalece la capacidad de afiliación, porque dentro de la formación brindada por los 

formadores educativos a los padres, les enseñan a los padres a inducir a los niños para mejorar 

sus relaciones interpersonales, reconociendo y demostrando interés por los otros seres 

humanos, siendo sujetos respetuosos y tolerantes. 

-Y finalmente, se fortalece la capacidad de juego, al construir actividades recreativas para el 

gozo de los menores y sus familias. 

Por otra parte, desde la teoría de las necesidades de Max Neef, desde los servicios ofrecidos se 

satisfacen algunas necesidades axiológicas, siendo estas: 

-Necesidad de subsistencia: ya que desde los servicios ofrecidos se buscan fortalecer la 

alimentación de los infantes desde el refrigerio y RPP, fortalecer la educación a través de los 



encuentros educativos y en el hogar, recreación al promover espacios de interacción, disfrute, 

juegos; desarrollar habilidades y destrezas, ya que hay actividades promocionales, sociales y 

de comunicación, adquiriendo los satis factores para desarrollarse física y emocionalmente. 

-Necesidad de protección: ya que, mediante las pautas de crianza y formación a los padres, se 

busca que estos creen estructuras familiares más fuertes, donde haya un apoyo hacia el menor 

o familia gestante, y se fortalezca el cuidado y afecto hacia el menor. 

- Necesidad de afecto: ya que se propicia la generación de vínculos afectivos en el hogar, a 

través de las experiencias significativas de las actividades que se crean donde los niños 

comparten con los padres y con otros niños, creando lazos como amistades. 

-Necesidad de identidad: Se cumple al inculcar en los padres la enseñanza a creer en ellos 

mismos, cuando quieran comer solos, bañarse solos, y también se les inculca su autonomía, 

sentido de pertenencia. 

-Necesidad de entendimiento: se cumple, ya que mediante juegos y actividades lúdico-

recreativas se forma al niño para que se conozca así mismo y a su realidad, inculcando a sus 

padres la importancia de formar al mismo para que sea una persona curiosa con ganas de 

aprender. 

-Necesidad de participación: al crear espacios socializadores con su entorno para que el menor 

pueda integrarse con los demás y vivir en comunidad, llevar buenas relaciones, interactuar y 

compartir 

-Necesidad de movimiento: se hace a través de actividades pedagógicas que promuevan el 

acondicionamiento del cuerpo 



Necesidades de ocio: al enseñarles a los niños a desarrollar curiosidad, imaginación, participar 

en diferentes escenarios. 

Si bien, los operadores  prestadores de servicios en el marco del programa Buen 

Comienzo Antioquia modalidad familiar, han fortalecido las anteriores capacidades y 

necesidades, hace falta crear estrategias que permitan atender las anteriores necesidades que 

presenta la población rural de primera infancia teniendo en cuenta las particularidades del 

territorio, permitiendo de esta forma que la población rural de primera infancia se vea 

beneficiada con servicios de calidad que generen una transformación en su entorno. 

Para lograr lo anterior, es imperativo que se cuente con información actualizada que 

refleje las características de los infantes, sus cuidadores, el resto de su núcleo familiar y el 

entorno que los rodea, de tal forma, que se creen acciones que promuevan entornos 

protectores garantizando un desarrollo humano a esta población, mejorando la 

correspondencia entre los servicios ofrecidos y las necesidades reales de la población. 

De igual forma, hace falta que se realice una mayor articulación con el estado para 

que contribuya al mejoramiento de las vías terciarias, apoye en la construcción de 

infraestructura para atender a la población, garantice seguridad a los prestadores de servicio, 

ya que en esta zona se evidencia una amplia presencia de actores armados al margen de la 

ley, brinde el acceso de agua mejorada y servicios públicos, entre otros, generando que se 

disminuyan los factores de riesgo que agudizan las diferentes problemáticas en la población 

rural de primera infancia. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere la construcción de una política pública  de 

primera infancia que retome las particularidades y necesidades reales de ésta población,  toda 

vez, que en el municipio de Caucasia, los infantes han sido incluidos en la política pública de 

adolescencia, siendo estos dos ciclos vitales que presentan diferentes problemáticas y 



estrategias para resolver las mismas, además  al representar el 22% de la población total del 

municipio, exige intervenciones cualificadas donde se tenga en cuenta las particularidades de 

los diferentes grupos. 

  



Capítulo V: Conclusiones 

 En la construcción de los diferentes ítems de la investigación se identificó que  el 

planteamiento del problema, los referentes teórico-conceptual y legal, fueron pertinentes y 

oportunos para el desarrollo de la misma, no obstante, en el diseño metodológico que se situó  

desde el paradigma interpretativo- comprensivo, algunas de las técnicas utilizadas no fueron 

efectivas para hacer el análisis de la información, puesto que, en vez de encuestas a las 

familias hubiese sido mejor realizar entrevistas que permitieran conocer la percepción que 

tenían los beneficiarios sobre los servicios ofertados en el marco del programa buen 

comienzo Antioquia modalidad familiar.  

Por otra parte, los objetivos planteados fueron cumplidos, toda vez, que se alcanzó a 

identificar las necesidades de esta población según las particularidades del territorio, conocer 

los servicios ofertados por las diferentes instituciones en el marco del programa buen 

comienzo Antioquia modalidad familiar y determinar la correspondencia existente entre estas 

necesidades y los servicios,  lográndose este último objetivo a través de triangulación de las 

teorías planteadas, la información suministrada y la interpretación de los investigadores, 

permitiendo dar respuesta a  la pregunta de investigación formulada de manera implícita. 

 Dando cumplimiento a los objetivos planteados en la investigación se asimiló que la 

población rural de primera infancia del municipio de Caucasia,  merece reconocimiento y  

fortalecimiento del acceso a los servicios ofrecidos por el programa Buen Comienzo 

Antioquia Modalidad Familiar, posibilitando gozar de una atención integral y un desarrollo 

humano, ya que al  residir en zonas que carecen de infraestructura y una presencia estatal 

constante, se presentan factores de riesgo que pueden afectar negativamente su calidad de 

vida. 



Para ello, es imperativo que los servicios ofrecidos en el marco de este programa, se 

adapten a las necesidades reales de esta población según las particularidades de sus 

territorios, con el fin de adecuar las intervenciones, para generar procesos que posibiliten 

transformaciones a largo plazo y no simplemente, prácticas asistenciales que cubran la 

necesidad inmediata,  fortaleciendo de una manera más amplia las capacidades propuestas 

por Martha Nussbaum (capacidad de la vida; la salud física; la integridad física; los sentidos, 

la imaginación y el pensamiento;  las emociones; la razón práctica; la afiliación; otras 

especies; juego y control) y las necesidades axiológicas propuestas por Max Neef 

(subsistencia, protección, afecto, identidad, entendimiento, participación, movimiento y 

ocio), para que esta población tenga un desarrollo humano. 

  



Capítulo VI: Recomendaciones 

 

Luego de realizar el análisis de la información recolectada a los actores como la 

secretaría de salud de Caucasia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF seccional 

Bajo Cauca, Operadores (ESPARRO Y PECAS) entre los años 2017 a 2020, se le realiza las 

siguientes recomendaciones según los hallazgos encontrados. 

A la administración municipal de Caucasia 

-Impulsar la construcción de una política pública de primera infancia a nivel municipal, 

apoyada desde la política pública nacional de cero a siempre y la departamental Buen 

Comienzo Antioquia, la cual brinde herramientas que fortalezcan la efectividad en la atención 

prestada a la población en relación a los servicios que se ofrecen en el territorio. 

Se recomienda que  la primera infancia en el municipio, no solo sea reconocida como 

los niños de cero a cinco años, si no que se incluyan a las mujeres gestantes, siguiendo los 

parámetros de la política pública nacional de cero a siempre y la política pública 

departamental de Buen Comienzo, ya que según los Planes de desarrollo 2016-2019 y 2020-

2023 del municipio de Caucasia, solo son reconocidos como población de primera infancia 

los menores, y las mujeres gestantes juegan un papel fundamental en la concepción de los 

niños y niñas. 

       -La división de la mesa de infancia, adolescencia y juventud, en una mesa con cada 

grupo poblacional, ya que, en el momento de abordar las problemáticas y situaciones de cada 

etapa, no se aborda con claridad y pertinencia, por la complejidad de los casos que suceden 

en el municipio. 

A los Operadores de Primera Infancia (Corporación ESPARRO y PECAS) 



-Seguir fortaleciendo el componente de salud y nutrición del programa de la primera 

infancia, mejorando los índices de desnutrición y riesgos de mortalidad infantil. 

 

Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF 

Al departamento de Antioquia y al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF), se recomienda ampliar la cobertura de atención e implementar estrategias para 

afrontar las dificultades que se presentan en el territorio, ya que, al ser el ICBF, el mayor 

financiador de la estrategia aportando un 75%, posee la facultad de ampliar o reducir cupos a 

los contratos. 

 Además, se hace necesario la continuidad de los programas y servicios a la primera 

infancia, puesto que, en promedio los primeros no se les brindan servicio, por la demora en 

los procesos de selección las entidades administradoras de servicios que se postulan a las 

licitaciones para la prestación y ejecución de los contratos. 

Al departamento de Trabajo Social  

Al departamento de Trabajo social y a cada uno de los profesionales en esta área, los 

cuales se caracterizan  por tener una mirada holística de la realidad social y trabajar en pro del 

bienestar y la garantía de los derechos humanos, reconociendo a todos los individuos sin 

distinción alguna como sujetos de derecho, se recomienda realizar estudios que fortalezcan la 

presente investigación, profundizando sobre las necesidades que posee la población rural de 

primera infancia según las particularidades del territorio y elaborando estrategias que 

posibiliten el fortalecimiento de la atención de esta población, con el fin de disminuir las 

brechas de desigualdad existentes entre la zona urbana y la zona rural. 



También se le recomienda al departamento profundizar en situaciones relacionadas 

con la primera infancia con los grupos de investigaciones de la seccional Bajo Cauca, y su 

articulación con otros programas como pedagogía infantil que apoyen la fundamentación 

teórica de esta problemática del territorio. 

Secretaria de salud 

Se recomienda seguir velando por el cumplimiento de los derechos en salud y 

nutrición de la población rural de primera infancia, creando estrategias y jornadas 

descentralizadas de servicios con mayor frecuencia en todas las zonas rurales para que 

personal médico capacitado atienda a esta población, puesto que, al tener los cuidadores 

escasos recursos económicos y  existir mala calidad en las vías terciarias, se dificulta el 

desplazamiento de ésta población a la cabecera municipal -lugar donde se encuentra el centro 

de salud- para recibir  atención inmediata, disminuyendo de esta forma  las cifras de 

mortalidad infantil y aumentando la esperanza de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS - MODELO DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

ATENCIÓN DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN RURAL DE PRIMERA INFANCIA DESDE LAS 

SINGULARIDADES DEL TERRITORIO, A PARTIR DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS BRINDADOS 

POR EL PROGRAMA BUEN COMIENZO ANTIOQUIA-MODALIDAD FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE 

CAUCASIA ENTRE LOS AÑOS 2017-2020. 

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

PROYECTO DE AULA: LÍNEA DE PROFUNDIZACIÓN II – CULTURA, POLÍTICA Y SOCIEDAD 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _______________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 

_______________________ acepto libre y voluntariamente brindar una revisión documental y ser 

entrevistado (a) por los estudiantes de octavo semestre de Trabajo Social de la Universidad de 

Antioquia Seccional- Bajo Cauca encargados del proceso de investigación, del cual se me informó que 

tiene como objetivo principal describir la atención de las necesidades de la población rural de primera 

infancia desde las singularidades del territorio, a partir de la prestación de los servicios brindados por 

el  programa Buen Comienzo Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre los años 

2017-2020. 

Así mismo, sé que la revisión documental y entrevista a realizar aportará al conocimiento de los 

servicios ofertados por ICBF (   ), secretaria de salud de Caucasia (   ) , operadores responsables de la 

prestación del servicio en el territorio a la primera infancia, PECAS (   ) – ESPARRO (   ) en el marco del 

programa Buen Comienzo Antioquia-Modalidad Familiar en el municipio de Caucasia entre los años 

2017-2020,  

Por lo tanto, autorizo tomar notas y grabar audio durante la conversación que se realice en esta 

entrevista, cuya información será usada con fines exclusivamente académicos, respetando en todo 

momento el anonimato de mi persona y garantizando un manejo adecuado de la información 

obtenida. 

  

 

________________________________                                    ________________________________                                                

        FIRMA DEL ENTREVISTADO                                                           FIRMA DEL ENTREVISTADOR  



 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

ATENCIÓN DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN RURAL DE PRIMERA INFANCIA DESDE LAS 

SINGULARIDADES DEL TERRITORIO, A PARTIR DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS BRINDADOS 

POR EL PROGRAMA BUEN COMIENZO ANTIOQUIA-MODALIDAD FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE 

CAUCASIA ENTRE LOS AÑOS 2017-2020. 

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

PROYECTO DE AULA: LÍNEA DE PROFUNDIZACIÓN II – CULTURA, POLÍTICA Y SOCIEDAD 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _______________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 

_______________________ como cabeza de familia acepto libre y voluntariamente ser encuestado 

(a) por los estudiantes de octavo semestre de Trabajo Social de la Universidad de Antioquia Seccional- 

Bajo Cauca encargados del proceso de investigación, del cual se me informó que tiene como objetivo 

principal describir cómo ha sido la atención de las necesidades de la población rural de primera 

infancia desde las singularidades del territorio, a partir de la prestación de los servicios brindados por 

el  programa Buen Comienzo Antioquia-modalidad familiar en el municipio de Caucasia entre los años 

2017-2020. 

Nota: La información será recopilada de manera virtual a través de un cuestionario de Google y será 

usada con fines exclusivamente académicos y los nombres de las personas participantes serán 

tratados de manera anónima. 

 

 

 

 

________________________________                                    ________________________________                                                

     FIRMA DIGITAL DEL ENCUESTADO                                                     FIRMA DEL ENCUESTADOR  
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