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Este documento presenta los avances obtenidos en el marco del acompanamiento
realizado por el Laboratorio de Innovacion!, de la Direccién de Planeacion, al
disefo del servicio HCB Familia, Mujer e Infancia para el BienVenir, liderado por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Se recogen los principales hitos
y aprendizajes desarrollados entre junio de 2023 y diciembre de 2024, periodo
correspondiente a la fase de disefo del servicio.

La primera seccidon describe la metodologia del Camino de Aprendizaje, empleada
como enfoque estructurado para acompanar el proceso de diseno. Posteriormente,
se detallan las actividades realizadas y los resultados obtenidos en cada una de sus
fases. Finalmente, se presentan las ventajas y el valor agregado que aportd esta
metodologia al proceso, asi como una serie de conclusiones y recomendaciones
orientadas a fortalecer futuras intervenciones.

Para este ejercicio se aplicé el Camino de Aprendizaje, una metodologia iterativa que
comprende las fases de Idear, Refinar, Evaluar y Consolidar. Esta ruta se basa en
ciclos de aprendizaje en los cuales se recolecta y analiza informacion de forma agil
para la toma de decisiones oportunas. La metodologia permitié construir de manera
colaborativa los elementos centrales del servicio, identificar barreras, oportunidades
y ajustes necesarios para su puesta en marcha, asi como generar aprendizajes Utiles
para el disefo e implementacion de servicios intersectoriales orientados a la atencién
integral en la primera infancia.

Participaron en la ruta los equipos técnicos de las direcciones misionales de Nutricion,
Familias y Comunidades, Primera Infancia y el Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
asi como la Direccion de Primera Infancia del Ministerio de Educaciéon Nacional y el
Grupo Curso de Vida del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Servicio HCB Familia, Mujer e Infancia para el BienVenir

L El Laboratorio de Innovacidn (Lab) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es un equipo
adscrito a la Direccidn de Planeacién que busca desarrollar una cultura de aprendizaje en la entidad. El
Lab promueve la toma de decisiones basadas en evidencia y en la iteracion para solucionar los retos
de la primera infancia en Colombia. Esto se logra acompanando a los distintos equipos técnicos al
interior de la DPI a través de las etapas fundamentales de incubacién de un proyecto: Idear, Refinar,
Evaluar y Consolidar.



BienVenir es un servicio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar orientado a

garantizar el cuidado integral de la vida desde sus primeros momentos. Surge en el
marco de la Ley 1804 de 2016 que establece la Politica Publica para el Desarrollo

Integral de la Primera Infancia en Colombia, y se alinea con las prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 «Colombia, potencia mundial de la vida».

Este servicio pone en el centro a mujeres y personas gestantes, ninas y ninos
menores de seis meses, y sus familias, reconociendo que el buen gestar, nacer e
iniciar la vida requiere una atencidn intersectorial que articule el acompafamiento
emocional, social y fisico. Asi, BienVenir promueve acciones coordinadas que
contribuyen tanto al desarrollo infantil temprano como a la disminucién de la
morbimortalidad materno-infantil.

Con una perspectiva centrada en el curso de vida, el enfoque territorial y la
interseccionalidad, BienVenir entiende que el desarrollo infantil comienza incluso
antes del nacimiento. Por ello, prioriza el fortalecimiento de capacidades familiares
y comunitarias para generar entornos protectores, afectivos y culturalmente
enriquecidos, donde las interacciones tempranas nutran el desarrollo fisico,
emocional, cognitivo y social de ninas y ninos.

Desde esta mirada, el servicio reconoce la interdependencia entre el cuidado, la
crianza y la promocién del desarrollo integral, y destaca el papel esencial de las
familias, las madres, los padres, las parejas y otras personas cuidadoras en la
construccion de vinculos significativos desde la gestacidn. Para ello, proporciona
herramientas que los empoderan, fomentan practicas de crianza sensibles y
fortalecen la toma de decisiones informadas sobre salud y bienestar.

Asimismo, BienVenir integra estrategias de prevencion de riesgos, haciendo
énfasis en la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, asi como en la
prevencion de violencias de género y familiares. Esto se logra a través de espacios
de diadlogo y sensibilizacidn que favorecen relaciones basadas en el respeto, el
cuidado mutuo y la corresponsabilidad.

El servicio se materializa a través de cuatro estrategias de atencidn: (i) experiencias
familiares en el hogar; (ii) experiencias grupales y comunitarias; (iii) encuentros
vecinales; y (iv) trabajo intersectorial con perspectiva territorial. En el marco de estas
estrategias, se desarrollan seis ejes de experiencias que organizan las atenciones
brindadas. El detalle del disefio del servicio y la descripcion de estos ejes sera
presentado en la seccidn correspondiente.



El Camino del aprendizaje

«Camino del aprendizaje» es la metodologia usada para acompanar a la Direccidn
de Primera Infancia en la construccion del nuevo servicio de atencion, esta permitié
identificar preguntas de aprendizajes que retroalimentaron su disefio y operacion.
Esta metodologia fue disefiada por la ONG Innovation for Poverty Action (IPA) para
las actividades de monitoreo, evaluacion y aprendizaje. El marco de referencia viene
del libro The Goldilocks Challenge y fue ajustado al lenguaje y necesidades del
Laboratorio del Bienestar Familiar.

El camino estd compuesto por 4 etapas: idear, refinar, evaluar y consolidar

(ver Figura 1). Cada etapa cuenta con preguntas y enfoques de aprendizaje
especificos para orientar el plan de trabajo para el disefo, monitoreo, evaluacidon o
consolidacion del servicio.

Figura 1. Etapas del «Camino del aprendizaje»

Fuente: elaboracidn propia.




Esta metodologia permite que, durante la implementacidn de los servicios, de
manera permanente y continua, se desarrollen acciones de disefo, refinamiento

y evaluacion para aprender de él y mejorarlo de forma progresiva. En la medida
en que el servicio pasa de una etapa a otra, desde la metodologia de camino del
aprendizaje, existe mayor certeza sobre los resultados que estan alcanzando y
sobre cdmo se esta transformando la vida de las personas que participan en él.
Ademas, aprender continuamente del servicio y refinarlo ayuda a que los recursos
se asignen a soluciones efectivas, implementadas con el enfoque correcto y con
POCOS reprocesos.

Cuando se esta disefiando un servicio, el aprendizaje comienza en la etapa de idear,
en la que se responden preguntas relacionadas con las necesidades de la poblacion
objetivo y se definen o redefinen las estrategias de atencidn del servicio. En cambio,
para procesos de monitoreo, el camino inicia en la etapa de refinar, en la que se
abordan preguntas sobre como mejorar un servicio ya disenado, detallando qué
funciona y qué no durante su implementacion.

Aunque el camino del aprendizaje parezca lineal, su funcionamiento es dinamico,
flexible e iterativo/ciclico. En ocasiones, después de que un servicio avance en el
camino, puede regresar a pasos anteriores si es necesario. Por ejemplo, si el plan
de monitoreo y aprendizaje en la etapa de refinamiento mostrd poca eficiencia

en cumplir con los resultados iniciales del servicio, se puede decidir volver a la
etapa de ideacidn, para pensar de nuevo la oferta de valor del servicio y modificar
su disefo. Ademas, algunos pasos del camino pueden ocurrir simultaneamente
en casos especiales. Es importante entender el «Camino del aprendizaje» para el
disefo, rediseno y monitoreo de un servicio como un proceso a largo plazo que
podria tomar varios afos, dependiendo de las dindmicas, resultados e impactos
esperados.

La forma en la que se avanza a lo largo del «Camino del aprendizaje» es haciendo
ciclos para este propdsito.

Ciclos de aprendizaje

Los ciclos de aprendizaje son un proceso iterativo mediante el cual se responden
preguntas sobre el servicio y se toman decisiones con base en las respuestas a
esas preguntas. Este proceso es ciclico para garantizar que todos los datos que se
recolectan se analicen y se usen para tomar decisiones.



Cada ciclo empieza por definir las preguntas de aprendizaje para luego implementar
estrategias de recoleccion de informacion que permitan juntar evidencia para
responder a dichas preguntas y tomar decisiones con base en lo aprendido. Una

vez finaliza un ciclo, se revisa qué cuestiones siguen abiertas y qué otras nuevas

surgieron, para asi iniciar un nuevo ciclo de aprendizaje en caso de que sea posible
(Figura 2).

Esto permite incluir el componente de aprendizaje continuo y ciclico en el
refinamiento del disefo e implementacidn de un servicio

Figura 2. Ciclos de aprendizaje

Fuente: elaboracién propia.

En el caso particular de BienVenir, se completd un ciclo de aprendizaje para su
diseno.




Para el proceso de ideacidn de BienVenir el Laboratorio de Innovacion usé una
metodologia disefiada para acompafar la incubacidn de programas durante esta
etapa en contextos de alta incertidumbre con respecto a parametros clave del
programa.

A nivel general, el proceso buscar definir, de forma progresiva, los distintos
elementos de una Teoria de Cambio (TdC) para que el equipo técnico, durante

el disefo del programa, pueda tomar decisiones con el fin de acotar el alcance

y la naturaleza de este. Al mismo tiempo, la metodologia integra estrategias de
disefno centrado en el usuario y busca compartir con el equipo técnico, la evidencia
disponible en el formato y momento correcto para informar decisiones en cada paso
del proceso.

Con esto, la metodologia busca garantizar que la perspectiva y las necesidades de
quienes participaran en el programa (es decir, los usuarios) sean tenidas en cuenta
a medida que se toman decisiones sobre el disefio de este, al tiempo que la mayor
cantidad posible de elementos del mismo son informados por evidencia recogida

in situ a través de métodos de recoleccion cualitativos. Dado esto, la metodologia
combina distintas estrategias de generacion de evidencia y metodologias de disefo
de forma intencional para informar cada decision.

La metodologia se desarrolld en 4 pasos generales:
1. Diagndstico de necesidades
2. Definicion de resultados final (previamente establecidos) e intermedios
3. Definicidn de resultados iniciales
4. Construccion del modelo de intervencién

El acompafiamiento por parte del Laboratorio para la ideacidn de BienVenir inicié en
julio de 2023 (ver Figura 3). Durante los dos primeros meses, el trabajo se centré en
el diagndstico de las necesidades de mujeres y personas en periodo de gestacién y
lactancia, en distintos municipios del pais (Acandi, Maicao, Cauca y Narifio). Dichos
municipios fueron priorizados para este ejercicio debido a la necesidad mencionada
y adicionalmente por la existencia de grupos de parteria. Esta seleccidn se realizo a
partir de la variable de necesidad en atencidn a personas en periodo de gestacion

o periodo de lactancia que establece Primera Infancia. En cada municipio se recogid
informacién de cerca de 20 personas, entre mujeres y personas gestantes, sus
familias y parteras, para un total de 90 personas, contando con la informacion
recogida en Bogota.



Figura 3. Linea del tiempo del proceso de disefio de BienVenir
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Fuente: elaboracién propia.

Este diagndstico constituyd el primer momento del proceso de disefio del servicio,
el cual se desarrollé en tres etapas: diagndstico, disefio y construccidn de la Teoria
de Cambio (ver Figura 4).

Figura 4. Momentos del disefio del servicio BienVenir
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Fuente: elaboracion propia.
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En los siguientes cuatro meses se llevd a cabo la definicion de las estrategias de
atencién y los objetivos del servicio, completando asi su fase de disefio conceptual.
Durante el afio 2024, el equipo técnico de BienVenir asumié la tarea de definir

los aspectos técnicos y operativos del servicio, estructurando los seis ejes de
experiencia que hoy orientan su implementacion. Como resultado de este proceso,
en marzo de 2024 se finalizo la Teoria de Cambio del servicio, marcando el cierre
formal de la etapa de diseno.

A partir del ano 2025, comenzo la fase de implementacion del servicio,
acompanada de la etapa de refinamiento. En esta fase se construyeron dos
herramientas clave: la Agenda de Aprendizaje y el Plan de Monitoreo, formulados
durante el primer trimestre del mismo afno, como insumos fundamentales para la
retroalimentacion continua y la mejora del servicio.

A continuacion, se describe en mayor detalle los tres momentos principales del
disefio: diagndstico, disefio y construccidon de Teoria de Cambio.

Diagnosticar: disefio de una estrategia centrada
en las mujeresy personas en estado de gestacion
y periodo de lactancia

Para el diagndstico del servicio BienVenir, el equipo del Laboratorio maped
necesidades de las mujeres y personas en estado de gestacion y periodo de
lactancia, a través de la triangulacién de la informacidon proveniente de tres fuentes:

(1) {Talleres con equipos técnicos expertos del ICBF, con un conocimiento
acumulado sobre las necesidades de la mujeres y personas en estado de
gestacion y periodo de lactancia en el marco de su atencién dentro de la
oferta institucional actual. En estos talleres participaron alrededor de 30-40
técnicos de primera Infancia, Nutricion, y Familias y Comunidades del ICBF, el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion Nacional.

(2) Grupos focales con mujeres y personas en estado de gestacion y periodo
de lactancia, sus familiares, y actores comunitarios relevantes como parteras, en
4 municipios: diferentes Barbacoas (Narifio), Acandi (Chocd), Morales (Cauca) y
Manaure (La Guajira) (Figura b).

(3) Revisidn de literatura para ampliar informacion sobre lo que hacen otros
programas con enfoque comunitario, con mujeres y personas en estado de
gestacion y periodo de lactancia desde un enfoque comunitario. Se revisaron
mas de 60 documentos incluyendo cifras oficiales que soportaran algunas de las
necesidades identificadas, evaluaciones de impacto o de resultados de programas
que buscaran atender necesidades similares y que contaran con una metodologia
clara y una fuente confiable.
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Figura 5. Grupos focales con mujeres en estado de gestacion y lactancia, sus
familiares y actores comunitarios relevantes en La Guajira (Manaure), Choco (Acandi)

y Cauca (Morales)

Fuente: elaboracién propia.

La Figura 6 resume el proceso que se llevd a cabo para el diagndstico.

Figura 6. Proceso de construccidon diagndstico de necesidades

El punto de partida:

:Qué necesitan
Consultamos

las familias 2 fuentes de
gestantes en informacion para
Colombia? mapear necesidades

Fuente: Elaboracidn propia.

1.
Hipotesis de
los equipos

técnicos

2.
Dialogos con las
comunidades

3.
Revision de
literatura
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La informacion de las tres fuentes fue sometida a diferentes procesos de analisis,
mediante los cuales se identificaron las principales necesidades de cada una, con el
objetivo de llevar a cabo un proceso de triangulacion (Figura 6). A continuacion, se
describen las actividades adelantadas:

e En los talleres con expertos hubo un relator quien sintetizoé las necesidades
de las mujeres y personas en estado de gestacion y periodo de lactancia desde la
perspectiva de los equipos técnicos.

e En los grupos focales con familias, se utilizdo una metodologia de analisis
cualitativo enfocada en valorar desde el punto de vista comunitario, las necesidades
de las mujeres y personas en estado de gestacidon y lactancia.

o Se grabaron los espacios con el consentimiento de las participantes.

o Se transcribio la informacidn con la que se construyeron las notas de campo?
qgue sintetizaban los hallazgos de cada uno de los espacios.

o Se hizo un proceso de codificacidn y analisis inductivo para construir
categorias y conceptos que permitieran resumir la informacion.

e Seresend la literatura encontrada y se clasificd en un formato las principales
necesidades atendidas por programas similares. Se privilegio la informacion
encontrada sobre programas implementados en América Latina y que contaran con
evidencia causal® sobre su implementacidn.

Como resultado de la triangulacion se obtuvieron 16 necesidades (Figura 7) de
las mujeres y personas en estado de gestacion o periodo de lactancia agrupadas
en cuatro categorias: (i) Bienestar emocional, (ii) Educacion inicial y cuidado, (iii)
Prevencidn de violencias y salud, y (iv) Alimentacidn.

2En el marco del trabajo que adelantamos en el Laboratorio, una nota de campo es un ejercicio de
sintesis de la informacidn cualitativa, que busca transformar transcripciones en resefias de cada una
de las actividades de investigacidn, compuestas por parrafos autocontenidos.
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Figura 7. 16 necesidades de las mujeres y personas en periodo de gestacion y
lactancia obtenidas a partir del diagndstico de necesidades

Poder tener herramientas para
gestionar, de forma saludabley
efectiva, los retos y cambios
emocionales que surgen durante
toda la ruta de la gestacion.

Tener herramientas para
acompanfar los cambios fisicos y
emocionales durante y después
del embarazo.

Estar acompafiadas por su pareja
y su red de apoyo a lo largo de la
ruta de la gestacion, mas alla del
apoyo econdmico.

Tener espacios de autocuidado a
lo largo de toda la ruta de la
gestacion, yendo mas alla del
parto.

Bienestar emocional y
salud mental

Tener herramientas de
educacidén inicial que les
permitan potenciar
interacciones vinculantes con las
nifasy los nifos.

Tener herramientas para
identificar y actuar frente a
situaciones de violencia durante
la ruta de la gestacion por parte
de la pareja.

Tener herramientas para
identificar y actuar frente a
situaciones de violencia durante
la ruta de la gestacion por parte
de otras personas e
instituciones.

Tener atencién en salud
oportuna en caso de emergencia
durante el parto.

cuidado

Fuente: elaboracién propia.

Educacién inicialy

[La labor de las parteras y
parteros necesita] ser
potenciada como una

posibilidad para la atencién
médicay de prevencion en
entornos comunitarios.

Poder alimentarse de forma

Acceder de forma oportuna a las
atenciones a las que tienen
derecho durante la ruta de

atencion materno perinatal.

Entornos seguros, limpiosy no
contaminados durante la ruta de
la gestacion.

adecuada, oportuna y pertinente

durante la ruta de la gestacion.

Llevar a la practica, de forma
efectiva, estrategias de
anticoncepcion.

Estar informadas durante la ruta

de la gestacion sobre los riesgos,

cuidados, y otras
recomendaciones.

Prevencién de
violencias

Poder disfrutar la sexualidad y
tener espacios para la toma de
decisiones sobre planificacion
familiar de forma abierta,
horizontal y honesta.

Poder combinar de forma efectiva
practicas de cuidado
tradicionales con los cuidados
provistos por el sistema de salud.

Saludy
alimentacién

Una vez obtenidas las 16 necesidades tras el proceso de triangulacién, como parte
del acompafamiento al disefio de BienVenir, el equipo del Laboratorio facilitd
sesiones de coconstruccion con los equipos técnicos para definir los resultados
finales, los resultados intermedios, y los resultados iniciales del servicio que
permitirian responder a las necesidades diagnosticadas.

A partir de estas sesiones se construyeron b resultados intermedios organizados
por categorias asi: (i) Bienestar emocional, (ii) Educacion inicial y cuidado, (iii)
Prevencidn de violencias, (iv) Derechos sexuales y reproductivos, y (v) Salud y
alimentacion (Figura 8).
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Figura 8. Resultados intermedios del servicio definidos con base en el

diagndstico de necesidades.

1. DSDR

Las parejas conocen, reconocen y ejercen de
forma libre, auténoma, informada, diferencial y
efectiva sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

3. Salud

Las mujeres y personas en estado de gestacion y
periodo de lactancia, nifas y nifos de 0-6 meses
adoptan practicas de cuidado con enfoque de
prevencion y promocion.

5. El

2. BE

Las mujeres y personas en estado de gestacion y
periodo de lactancia, y sus familias, gestionan los
cambios fisicos, bioldgicos, sociales y emocionales,

de manera sensible y pertinente para cuidar su
bienestar.

Objetivo 4

Las famlias gestantes adoptan estilos de vida

saludables desde el reconocimiento de la diversidad

cultural.

Las ninas y nifos desde la gestacion y hasta los 6
meses de vida cuentan con educacion inicial e
interacciones que desarrollan su potencial,
capacidades, habilidades, contando con las familias
como actores centrales de dicho proceso.

Fuente: elaboracion propia.

Para cada resultado intermedio se definieron entre dos y tres resultados iniciales,
entendidos como aquellos cambios atribuibles al servicio y que se espera medir a
través del plan de monitoreo. Estos resultados hacen referencia a transformaciones
en las actitudes o conocimientos de las familias.

Este proceso dio lugar a un total de 16 resultados iniciales (ver Figura 9), los cuales
constituyeron el insumo principal para la construccion de la guia del servicio y su
teoria de cambio en el aflo 2024. A partir de ello, se avanzd en la consolidacion

técnica y operativa del servicio.
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Figura 9. 16 resultados iniciales por resultado intermedio

1 Objetivo1: «Las parejas conocen, reconocen y ejercen de forma libre, auténoma, informada,
diferencial y efectiva sus derechos sexuales y derechos reproductivos».

;Qué resultados iniciales tienen evidencia de acercarnos a este objetivo?

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3

Las parejas fortalecen sus capacidades para vivir
una relacién equitativa, basada en la
comunicaciony la resolucion positiva de Se promueve la igualdad de género al interior
conflictos que aporte a la prevencion de de las familias sobre la reproduccion y el uso de
violencias en las basadas en género. la anticoncepcion, incluida la de emergencia.

Las familias identifican situaciones de violencia,
y conoceny pueden acceder a las rutas de
atencion integral.

Objetivo 2: «Las mujeres y personas en estado de gestacién y lactancia, y sus familias, gestionan

2 A . NP h . . .
los cambios fisicos, bioldgicos, sociales y emocionales, de manera sensible y pertinente para
cuidar su bienestar».
;. Qué resultados iniciales tienen evidencia de acercarnos a este objetivo?
Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3
Las mujeres y sus familias conocen, identificany Las mujeres y personas en lestado dfé gestacién Las mujeres y sus familias, reconocen sus
aceptan los cambios que se dan durante la y lactancia fe,dUCEH elestrés, la vqnmedad y los derechos para ser atendidas por el sistema de
gestacion sintomas de depresion salud, y conocen las rutas de atencion
3 Objetivo 3.1: «Las mujeres y personas en periodo de gestacién y lactancia,y nifiasy nifiosde O a 6
meses, adoptan practicas de cuidado con enfoque de prevencién y promocién».
;. Qué resultados iniciales tienen evidencia de acercarnos a este objetivo?
Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3
. Las familias acceden a las atenciones de la
Padres, mlad_resy personas cuidadoras - ruta materno perinatal y de promociéon y
ejercen précticas de culc_i_ado de la salud Las familias conocen derechos y deberes mantenimiento de la salud.
para la familia. en salud.
Resultado 4
Espacios comunitarios de reconocimiento de saberesy
practicas tradicionales para el cuidado de la salud.
4 Objetivo 3.2: «Las familias gestantes adoptan estilos de vida saludables desde el reconocimiento
de la diversidad cultural».
¢ Qué resultados iniciales tienen evidencia de acercarnos a este objetivo?
Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3
Las mujeres y personas gestantes y las . ) )
nifas y nifos participan en procesos de Las familias en periodo de gestacion y Las familias en periodo de lactancia
orientacion y acompafiamiento e lactancia comparten sus saberesy apoyan, promueven y pract\.can la lactancia
implementan précticas de alimentacién y construyen nuevos conocimientos sobre materna exclusive.
nutricion. alimentacion y nutricion.
Objetivo 4: «Las nifias y los niflos desde la gestacion y hasta los 6 meses cuentan con
educacién inicial e interacciones que desarrollan su potencial, capacidades y habilidades,
contando con las familias como actores centrales de dicho proceso».
;Qué resultados iniciales tienen evidencia de acercarnos a este objetivo?
Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3
Las cLidadorasy clidadores reconocen e Las cuidadores y los cuidadores viven Las familias gestantes y lactantes
identifican intereses, particularidades, lenguajes experiencias con el bebé durante la transforman sus rutinas para que las
y transformaciones en el bebé durante la gestacion y durante los primeros 6 meses gestantesy los bebés participen de forma
gestacién y los primeros 6 meses. de vida desde interacciones sensibles. activay genuina.

Fuente: elaboracion propia.
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2024: definicion del servicio y construccion
de la Teoria de Cambio

Durante el 2024 el equipo del Laboratorio finalizé la construccidn de la Teoria de
Cambio del programa completando la etapa de ideacion.

La teoria de Cambio (TdC) es una representacion visual y ldgica que muestra cdmo
las estrategias de atencidn (actividades) de un servicio nos llevan a los cambios
esperados (resultados finales) en las nifas, nifos, jévenes y sus familias. La TdC
comunica de forma sintética la vision general del servicio y lo que se requiere para
lograr los resultados esperados. También es la base para disefiar la estrategia de
monitoreo y evaluacion de un servicio, permitiendo asi tomar decisiones informadas
para mejorarlo. Por tanto, es un esquema dinamico que se actualiza continuamente
en funcion de los aprendizajes obtenidos (Figura 10).

Figura 10. Primeros 3 componentes de la Teoria de Cambio del servicio BienVenir

Actividades Productos Resultados iniciales Resultados intermedios

El talento humano lidera la
implementacion a partir de
interacciones pedagdgicas,

El talento humano comprende
la identidad del servicio, el
enfoque de género, los procesos

Talento
humano
asiste a las

Tres jornadas
de induccion

del talento < €
educativas y sensibles

en articulacion con las
instancias pertinentes

de articulacion, el MED y el
enfoque de cuidado sensible y
crianza corresponsable

sesiones de
induccién

humano de
Bien-venir

PRA1

v
Talento humano diligencia
la ficha de caracterizacion ¢

Actividades Conocimientos Actitudes
El talento humano El talento El talento humano Las familias,
realiza un mapeo humano socializa los mujeres y
local de los identifica los mecanismos de acceso personas en
mecanismos mecanismosde  __ a servicios de salud para gestacion
de acceso a los comunicacion la atencién del binomio participan en los
servicios de salud con los servicios con las familias, las servicios locales
para el binomio. g_e salud para el mujeres y personas en g_e salud para el
inomio. estacién. inomio
N PrC2 |9
Las mujeres Las mujeres y personas Las mujeres y personas Las mujeres y
Talento . y personas gestantes y sus familias gestantes y sus familias ~ personas gestantesy
humano realiza gestantes y sus alimentan la autonomia aumentan su condicién sus familias incluyen
actividades familias viven __ sobre practicasdesalud __ de competencia y _ practicas de salud
grupales experiencias y nutricién pertine_r)tes autocuidado en el y nutricién durante
comunitarias. pertinentes de durante la gestaciony cuidado de la salud y la gestacion y los
cuidado en salud y los primeros 6 meses. nutricién. primeros 6 meses
nutricion. devida
AP3 PRC3 PRA2

Fuente: elaboracidn propia.
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Para inicios del 2024 el equipo técnico de BienVenir definid el servicio en su
totalidad usando los insumos obtenidos en el diagndstico de 2023; como resultado
se crearon 6 ejes de experiencia que son el fundamento de toda la atencion:
Aguardar; Jugar, cantar y contar; Abrazar la salud y la vida; Alimentar el cuerpo y

el corazdn, Conectar con la fuerza creativa, Afirmar los pasos para abrir camino.
Cada uno de estos ejes engloba los 5 objetivos definidos en 2023, junto con las
actividades de atencion las cuales involucran a las familias, las ninas y los nifios y la

comunidad (Figura 11).

Figura 11. Ejes de experiencia del servicio

AGUARDAR
« La gestacion
* El parto

* El puerperio

ALIMENTAR EL
CUERPO Y EL
CORAZON

« Lactancia humana, el
primer alimento de la
vida

. Comida natural, una
experiencia de vida
saludable

JUGAR, CANTAR
Y CONTAR

« Los juegos corporales

e Los arrullos y las palabras

* Las rutinas y los rituales

CONECTAR CON LA
FUERZA CREATIVA

* Territorios, cultura y
saberes

* Ambientes, materias y
materiales: envolturas
sensibles, poéticas y
creativas

« Universos de expresiones
y lenguajes

Fuente: Guia del servicio BienVenir.
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ABRAZAR LA
SALUD Y LA VIDA

* Abrazar la salud desde
la gestacion hasta el post
parto

» Abrazar la salud desde
el vientre

» Abrazar las emociones
en la gestacion

AFIRMAR LOS PASOS
PARA ABRIR CAMINO

* La sexualidad camino de
paz desde el nacimiento

. Los derechos son
nuestros

« |dentificacion y
prevencion de violencias



Alistamiento de la primera implementacion del
servicio: construccion y aplicacion de la Agenda de
Aprendizaje y construccion del Plan de Monitoreo y
Aprendizaje

Una vez consolidadas las atenciones del servicio y sus objetivos en el 2024, para
el 2025, en el marco de la primera implementacion de BienVenir, el laboratorio
ha acompanado el proceso de alistamiento a partir de ejercicios de prototipado

a pequena escala, y en la construccion de una agenda de aprendizaje y plan de
monitoreo.

Una agenda de aprendizaje es la hoja de ruta que utilizamos para aprender
sobre el servicio que se va a implementar, y resume las preguntas orientadoras
que se busca responder como parte del acompanamiento del Laboratorio al
finalizar la implementacion. Es decir, la agenda de aprendizaje sintetiza un plan
de investigacion disefiado a la medida de cada servicio o estrategia. Para la
construccion de esta herramienta, el Laboratorio lidera talleres de cocreacidon con
los equipos técnicos con el objetivo de identificar las principales preguntas que
tienen alrededor del servicio, y disefia un plan para responder a las mismas.

Bajo este ejercicio se obtuvieron 19 preguntas de aprendizaje las cuales incluyen
preguntas asociadas al proceso de induccion del talento humano, la frecuencia
de los encuentros, la apropiacion de los temas del servicio en los participantes y
la pertinencia del kit de bienvenida. Para este ultimo, como parte de la agenda de
aprendizaje de BienVenir, se realizd un ejercicio de prototipado.

Los ejercicios de prototipado son una estrategia de aprendizaje que busca probar
en pequena escala herramientas puntuales de una estrategia. En el caso de
BienVenir, la estrategia propone la entrega de un kit de bienvenida para las familias.
EL kit de bienvenida consiste en un conjunto de elementos y objetos que buscan
ser el primer regalo del bebé, y una herramienta de acompanamiento para las
mujeres y personas en estado de gestacidn y periodo lactancia. En el marco del
acompanamiento, el Laboratorio realizé actividades de prototipo de este kit con
mujeres y personas en estado de gestacion y periodo de lactancia en las unidades
de servicio de zonas rurales de Bogota. El objetivo era identificar oportunidades
de mejora temprana del kit, que luego pudieran ser ejecutadas en el marco de la
primera implementacion.
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Las recomendaciones que surgen en el marco de estos ejercicios de prototipado
estan enfocadas en:

(1) Modificar elementos puntuales dentro de las herramientas utilizadas por las
estrategias.

(2) Integrar instrucciones y aclaraciones para su uso de forma temprana de cara
a los usuarios finales.

(3) Construir contenidos pertinentes para el proceso de fortalecimiento
técnico del talento humano al momento de transmitir la intencionalidad de estas
herramientas.

Finalmente, una vez construida la agenda de aprendizaje, se disend el Plan de
Monitoreo y Aprendizaje que es la herramienta que consolida la estrategia de
seguimiento de un servicio. Este plan tiene dos objetivos:

e Definir cdmo se hara el monitoreo de los productos y resultados iniciales
mapeados en la Teoria de Cambio (TdC).

e Responder por medio de estrategias de aprendizaje (estrategias de
recoleccion de informacidn) las preguntas de aprendizaje planteadas en la Agenda
de Aprendizaje.

El Plan de Monitoreo y Aprendizaje es crucial para identificar claramente los
aspectos que necesitan ser monitoreados y aprender de ellos. Ademas, permite
organizar estas acciones de forma estratégica, de modo que la recoleccion de
datos termine en el uso efectivo de la informacidn para definir mejoras vy ajustes al
servicio.

El equipo técnico finalizd el 2024 con el Plan de Monitoreo definido, para iniciar su
implementacién en el 2025.

El uso de esta metodologia ha permitido a los equipos técnicos identificar vacios
en el diseno de la atencidn y corregirlos oportunamente. También ha facilitado
el monitoreo vy la rendicidn de cuentas sobre el cumplimiento de los resultados
tempranos del programa, lo que contribuye al logro de sus objetivos.

La metodologia Camino del Aprendizaje ha estructurado el disefo y el monitoreo
del servicio, facilitando el trabajo de los equipos técnicos. Por ejemplo, las
atenciones y objetivos del servicio se definieron a partir del diagndstico de
necesidades realizado en 2023, y el kit de bienvenida entregado a las familias
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fue ajustado con base en los resultados de un prototipo anterior. En esa misma
linea, una vez se implemente el Plan de Monitoreo en 2025, se haran ajustes con
base en la informacidn recolectada de manera oportuna. Por ejemplo, durante la
implementacidn prevista para 2025, el plan permitira retroalimentar el proceso
de induccion del talento humano vy fortalecer su apropiacidn de los conceptos vy
principios del programa.

Ademas, el acompanamiento y uso de esta metodologia no solo ha facilitado

el disefo del servicio, sino que también ha impulsado a los equipos técnicos a
cuestionar las formas tradicionales de disenar y monitorear servicios en el ICBF.
Gracias a su flexibilidad, permite proponer nuevas formas de disefho y seguimiento,
adaptadas a las necesidades de los equipos v a la naturaleza del programa.

Segun los equipos técnicos que han experimentado esta metodologia, aporta
sistematicidad al proceso de diseno vy facilita la toma de decisiones, evitando
reprocesos. Incluso, fortalece la rigurosidad en la etapa de ideacidn, ya que la
secuencia de pasos propuesta tiene como propdsito central el uso de evidencia para
la toma de decisiones. Uno de los participantes comentd:

« [La metodologia] permite sistematicidad. No que cuando me digan “formule

el documento [la guia del programa] y tiene tres meses”, yo empiece a inventar
soluciones de cualquier lado, de lo que se me ocurrid; que si Antioquia me dijo esto
en una asistencia técnica, yo lo voy a incluir porque me parecié muy bueno a mi».
— Grupo focal - Equipos técnicos misionales.

Esta metodologia permite hacer seguimiento, desde una etapa temprana, a los
resultados del servicio. Esto ayuda a anticipar y prevenir problemas o resultados
no deseados, en una fase en la que el servicio todavia puede ser ajustado. Al
mismo tiempo, orienta el diseno de procesos evaluativos mas rigurosos, como

las evaluaciones de impacto, y ayuda a definir las preguntas clave que deben
responder estas evaluaciones. Ademas, su flexibilidad ha promovido una reflexion
mas amplia sobre cdmo se disefian y monitorean los servicios en el ICBF,
fomentando procesos mas rigurosos y eficientes. Por ejemplo, la metodologia
acompafara al programa BienVenir hasta su consolidacion, momento en el que
se podra tener mayor certeza sobre el logro de sus objetivos de mas largo plazo y
cuantificar su impacto en mujeres gestantes, lactantes y en nifas y ninos de 0 a 6
meses.

Adicionalmente, los productos generados en el marco de este proceso cumplen
dos funciones clave. Por un lado, facilitan la comunicacién de la esencia del servicio
a otras areas misionales y directivas, gracias a herramientas como la teoria de
cambio, que lo presentan en una estructura légica y estandarizada. Por otro lado,
los resultados de los planes de monitoreo y las respuestas a las preguntas de
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aprendizaje se convierten en insumos Utiles para otros servicios con objetivos
similares o caracteristicas comunes.

Finalmente, este proceso ha abierto la posibilidad de recolectar informacion sobre
la calidad de los servicios y sus resultados tempranos, lo que ha dado lugar

a discusiones sobre el tipo de informacidn que se debe incluir en los sistemas
institucionales. Esto plantea la necesidad de reconfigurar o complementar dichos
sistemas con indicadores relevantes que mejoren la capacidad del ICBF para tomar
decisiones basadas en evidencia.

En el marco de este proceso se identificaron aprendizajes en dos niveles:
aprendizajes relacionados con el servicio y aprendizajes derivados del proceso de
acompafamiento.

Aprendizajes del proceso de acompanamiento

Los hallazgos se resumen en seis aprendizajes principales:

1. Necesidad de un equipo técnico dedicado al diseno del servicio
Para que el acompanamiento sea exitoso, es fundamental contar con un equipo
técnico especifico, dedicado exclusivamente al disefio del servicio y con un
entendimiento profundo de su ldgica. Esto se debe a que los productos generados
en la metodologia Camino del Aprendizaje confrontan constantemente al equipo
con preguntas sobre la coherencia del diseno, exigiendo claridad en las relaciones
entre actividades, resultados, indicadores y objetivos. Este rol especializado también
favorece la toma de decisiones mas agil e informada durante el proceso.

2. Continuidad del equipo técnico a lo largo del proceso

Es importante que el equipo responsable se mantenga estable durante todo
el acompanamiento. Aunque la metodologia permite la participacidn de nuevos
actores, los cambios frecuentes en el equipo generan reprocesos, pérdida de
contexto y riesgos en la calidad del diseno. La continuidad permite consolidar
aprendizajes colectivos, mantener una vision estratégica comun y acelerar los ciclos
iterativos de mejora.
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3. Vinculacidon y sensibilizacion de actores institucionales y decisores
Involucrar a las directivas, coordinaciones y otros actores institucionales permite
visibilizar los beneficios del proceso, legitimar los tiempos y recursos necesarios,
y promover decisiones basadas en evidencia. Su participacion activa también abre
la puerta a la institucionalizacién de esta metodologia como una herramienta
transversal para el disefio y monitoreo de servicios del ICBF. Este involucramiento
facilita la alineacion entre los objetivos técnicos y las prioridades institucionales.

4. Demanda de informacion cualitativa y adecuacién de los sistemas de
informacion
La metodologia exige informacion cualitativa y contextualizada para medir
resultados tempranos y comprender las experiencias de los usuarios del servicio.
Esta informacion no siempre esta disponible en los sistemas administrativos, por
lo que ha sido necesario desarrollar estrategias propias de recoleccidn, como
entrevistas, grupos focales o registros de campo. Esto evidencia la necesidad de
adaptar los sistemas de informacidn institucionales para que integren indicadores
de calidad y resultados intermedios, y que permitan articular mejor la gestidon
operativa con la evaluacidon del impacto. También se identifica una oportunidad
para estandarizar métodos de investigacidon y monitoreo dentro de las direcciones
misionales.

5. El proceso como una experiencia de aprendizaje institucional
El acompafiamiento no solo aporta al disefio del servicio, sino que también fortalece
capacidades institucionales. Los equipos técnicos han desarrollado habilidades para
formular teorias de cambio, definir rutas légicas de intervencion, construir planes de
monitoreo y tomar decisiones basadas en evidencia. Este proceso ha contribuido a
una cultura de aprendizaje continuo, colaborativo e iterativo, que podria escalarse a
otras areas del Instituto.

6. La metodologia como herramienta para recentrar el disefio en las personas

Un aprendizaje transversal del proceso es que la metodologia Camino del
Aprendizaje obliga a los equipos técnicos a poner a las personas en el centro
del diseno. Esto significa que las decisiones sobre el servicio parten de una
comprensidn profunda de las necesidades, contextos y trayectorias de quienes lo
usaran, y no exclusivamente de variables estructurales como el presupuesto, el
costeo, las canastas basicas, la viabilidad juridica o los tiempos de publicacion.
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En muchos procesos institucionales tradicionales, estos factores suelen dominar

el diseno desde el inicio, desplazando el foco del bienestar de las personas hacia
la eficiencia o la factibilidad. En cambio, al exigir claridad sobre a quién se quiere
beneficiar, como se espera impactar su vida y qué se necesita para lograrlo, esta

metodologia genera servicios mas leales a sus objetivos y mas coherentes con la
misién del ICBF.

Este enfoque centrado en las personas también fortalece el vinculo entre disefo
y territorio, facilita la priorizacion de intervenciones segun el contexto, y permite
que el equipo técnico mantenga una vision ética y orientada a resultados sociales
durante todo el proceso

Aprendizajes sobre el servicio

Durante el acompafiamiento, el Laboratorio generd aprendizajes y recomendaciones
especificas para el disefio del programa BienVenir, tanto en su dimension operativa
como en la construccién de contenidos y herramientas. Estos aprendizajes se
resumen en:

1. Reconocimiento del rol activo de las personas gestantes y lactantes
El disefo del servicio debe reconocer a las mujeres y personas gestantes o
lactantes como sujetos de derechos, mas alla de su rol de cuidadoras. Esto implica
responder de forma integral a sus necesidades fisicas, emocionales y sociales,
incluyendo aspectos de salud mental, acompanamiento familiar y proteccidn frente
a vulnerabilidades. Este enfoque promueve una atencion centrada en el binomio
madre-hijo, desde una perspectiva de derechos, equidad de género y cuidado.

2. Flexibilidad y pertinencia segun la etapa del proceso vital
Las estrategias de atencion deben adaptarse a la etapa en la que se encuentra cada
participante del programa (primer trimestre, parto, puerperio, lactancia exclusiva,
etc.). Esta diferenciacién mejora la relevancia y eficacia de las intervenciones,
permitiendo que los contenidos, tiempos y herramientas de atencién respondan
a los momentos especificos de cada binomio y a las caracteristicas del entorno
familiar y comunitario.
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3. Articulacion territorial e intersectorial para la identificacion de participantes
Uno de los mayores desafios operativos identificados fue la dificultad para
identificar oportunamente a mujeres y personas gestantes y lactantes en condicion
de vulnerabilidad. Para mejorar este aspecto, se recomendé articular el programa
con redes comunitarias, instituciones del sistema de salud, lideres locales y
organizaciones territoriales que puedan facilitar la identificacion y derivacion
oportuna de participantes. Esta articulacién no solo mejora el alcance del programa,
sino que también potencia la sostenibilidad de la estrategia en el territorio.

4. Construccion participativa y adaptativa del contenido
El disefo de contenidos del programa debe considerar las voces, experiencias y
saberes de las personas beneficiarias. Incorporar estas perspectivas en el disefo
de herramientas pedagdgicas, materiales y estrategias de intervencion fortalece la
pertinencia cultural y territorial del servicio. Asimismo, permite validar supuestos
del disefo y enriquecer las herramientas con enfoques situados.

Reflexiones finales

El proceso de acompafiamiento y disefio con la metodologia Camino del
Aprendizaje ha permitido generar no solo un servicio mas robusto y centrado en
las personas, sino también aprendizajes institucionales valiosos para el ICBF. Esta
experiencia evidencia que la innovacién en el sector publico no siempre parte

de grandes transformaciones tecnoldgicas, sino de metodologias que permitan
repensar como se disefan, monitorean y evallan los servicios.

A futuro, estos aprendizajes podrian servir como base para construir una politica
de diseflo y monitoreo basada en evidencia dentro del ICBF, orientada a mejorar la
calidad de la atencion, optimizar el uso de recursos y garantizar mejores resultados
para la poblacién atendida.
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