FICHA DE REGISTRO

NOMBRE DE LA INNOVACIÓN

Programa de Atención Integral Infantil Comunitaria: “ATICOM”

DATOS DE IDENTIFICACION 

Área temática de la innovación:
Enseñanza y aprendizaje.

Localidad y País:
Caracas, Venezuela.

Persona responsable y de contacto:
María Angélica Sepúlveda

Autopista Petare-Guarenas, Distribuidor Universidad, La Urbina, Universidad Metropolitana, Galpón Educación, Planta Baja, Oficina Cendif., Caracas, Venezuela
Tel./Fax: 00-58-212-2416869

Correo electrónico: msepulveda@unimet.edu.ve

Institución responsable:
ATICOM: Asociación fundadora y ejecutora del programa: Asociación Civil Atención Integral Infantil Comunitaria – Preescolar Dr. Carlos J. Leighton P.

Institución privada de carácter educativo.

Instituciones colaboradoras:

· Investigación:

· Capacitación y formación:

Centro de Investigaciones para la Infancia y la Familia. Universidad Metropolitana. Caracas, Venezuela.

Centro de Investigaciones para la Infancia y la Familia. Universidad Metropolitana. Caracas, Venezuela.



Instituciones colaboradoras con financiamiento:
· Alcaldía de Caracas.
· Embajada Británica. (1992- 1995)
· Embajada de Canadá.
· Fundación Caracas.
· Fundación Jockey Club.

Ámbito de la innovación:
Varias escuelas y/o instituciones.

Tiempo de desarrollo:
Fecha de inicio 1992, hasta la fecha.

Población beneficiaria:
50 Niños/as entre 0 y 1 año.

20 Niños/as entre 1 y 3 años.

75 Niños/as entre 3 y 6 años.

76 Niños/as entre 7 y 12 años.

122 Padres, 71 sólo madre y 51 madre y padre.

70 Familias.

4.020 beneficiarios de la comunidad.

Comunidad de los Barrios el Ciprés, Kennedy, La Charanga y Agua China.

Nivel educativo:
Inicial 0-3, Preescolar. No formal.

Modalidad educativa:
Educación inicial no convencional, Educación de padres, educación comunitaria, educación extra-escolar.

Grados educativos:
Educación Preescolar.

Edad/es del alumnado:
De 0 a 12 años.

DESCRIPCIÓN DE LA INNOVACIÓN

1. Qué es la innovación

Es un Programa de Educación No Formal (No convencional) de Atención Integral a niño/as pre-escolares, sus familias y la comunidad en un sector socio-económicamente desaventajado de Caracas, ubicado en el Barrio Santa Cruz, Parroquia Macarao. El programa ofrece, con participación de la comunidad: educación temprana, educación preescolar, atención en salud y nutrición, orientación legal, desarrollo comunitario, educación ambiental, y favorece el desarrollo psicológico de los niños/as. Ha sido apoyado técnicamente por CENDIF, para la investigación, capacitación y evaluación de la experiencia. Además se propicia el apoyo de las organizaciones de la comunidad y las instituciones que prestan servicio en el sector. Todas las acciones educativas se programan y realizan con la comunidad partiendo de sus propias necesidades, detectadas por un censo inicial realizado por la propia comunidad debidamente capacitada por CENDIF. La metodología utilizada es la investigación-acción. Se organiza y capacita a los adultos seleccionados por la comunidad para apoyar y liderar el programa de atención integral, al adulto capacitado se le denomina promotor.

La estrategia psico-social del programa proporciona herramientas para que el promotor se transforme en un individuo multiplicador, llegando a operar con tres tipos de acción:

a. visita a los hogares, con el fin de desarrollar estrategias directas con los padres en prevención en salud y nutrición, juegos e interacción adulto-niño/a. 

b. organiza a los niño/as ofreciéndoles un curriculum de educación preescolar diseñado sobre las bases de su realidad socio-cultural.

c. propicia la participación de los adultos en grupos de interés (costura, manualidades, repostería, etc. con fines microempresariales). Se capacita en la acción de manera que en el futuro autogestionen soluciones a sus necesidades.

Principios metodológicos:

· Integralidad.

· Participación.

· Respeto a las creencias y costumbres locales.

· Flexibilidad.

· Replicabilidad.

· Autogestionario.

2. Contexto

2.1. Contexto social

La situación socioeconómica y política del país, para el año 1992 planteaba una imposibilidad de atención educativa e integral en el sector urbano-marginal seleccionado. El programa ATICOM se crea en 1992 con el auspicio económico de la Embajada Británica y por Convenio entre CENDIF-Universidad Metropolitana y ASOVIV (Asociación de la Vivienda Popular) Santa Cruz. Las actividades se desarrollaron en el Barrio Santa Cruz de la parroquia Macarao, vecino a la carretera vieja a Los Teques. Sus linderos son por el Norte Barrio La Charanga, por el sur Barrio Kennedy, por el este Corral de Piedra y por el oeste Barrio Los Pinos. Tiene para la época, una población aproximada de 2.500 personas distribuidas en 500 familias. Se trataba de familias excluidas pertenecientes a la pobreza crítica las cuales fueron seleccionadas de acuerdo al censo inicial practicado. Se escogió a las familias con mayor número de niños, sin acceso a programas sociales de ninguna naturaleza, madres solas, residiendo en los sectores mas aislados del barrio, con ingresos ínfimos producto de actividades informales. El barrio se encuentra en un terreno pendiente y accidentado distribuido en partes alta, media y baja. Las partes altas y medias se caracterizan por tener las peores condiciones de vida, mayor pobreza. Acceso a las viviendas por callejones de tierra, botadero de basura hacia las pendientes del barrio y una torrentera de agua negra que baja por la parte este del barrio. Cuenta con servicio de agua (intermitente) y luz permanente.

2.2. Situación educativa

El barrio Santa Cruz junto a 10 barrios de la zona tiene 6 preescolares (4 públicos y dos privados) un colegio de Educación Básica (primaria) y sólo un liceo de Educación Secundaria con capacidad para 400 estudiantes. Todo lo cual es absolutamente insuficiente para la población infantil y juvenil. El censo realizado mostró que el 83% de los niños entre los 3-6 años estaban desescolarizados. La mayoría de los niños vivían en los sectores mas altos del barrio, con dificultades de acceso y malas condiciones de vivienda y salubridad.

2.3. Inscripción en macroproyectos

El programa ATICOM se inscribe dentro de los Programas creados por CENDIF de Educación No Formal cuyo modelo fue el CENTRO PARA EL NIÑO Y LA FAMILIA organizado en convenio con el Ministerio de Educación, primero como un programa piloto en la región metropolitana y luego se transformó en un Programa a Nivel Nacional. Fue financiado inicialmente por la Fundación Bernard Van Leer. 

Actualmente el Programa ATICOM es reconocido por el Ministerio de Educación venezolano y recibe subvención de la Alcaldía de Caracas para la mantención del sueldo de las promotoras y educadoras.

Recibió el premio: Iniciativa Social del Año otorgado por el Dividendo Voluntario para la Comunidad (1995). La experiencia de ATICOM ha sido exportada a México y Costa Rica en alianza con el Centro de Investigaciones para la Infancia y la Familia de la Universidad Metropolitana. La actividad no sólo se ha proyectado a nivel internacional sino también a barrios vecinos como El Ciprés, Agua China, La Charanga, Corral de Piedra, Los Pinos y urbanizaciones como Ruiz Pineda.

2.4. Contexto institucional

Un importante rasgo de los programas creados por Cendif es que su calidad incentiva a los gobiernos locales a su reconocimiento institucional, creando las condiciones para que sus beneficiarios reciban los aportes que los gobiernos habían diseñado para aliviar la pobreza a través de programas compensatorios como beca alimentaria, uniforme escolar y merienda. Por otra parte, la participación en programas reconocidos produce presión en organismos de salud e instituciones civiles para que sus beneficiarios sean atendidos en forma más expedita que si solicitan servicios de manera individual. Así mismo se incentiva el conocimiento de los derechos que los niños y adultos tienen de recibir atención por parte del estado.

3. Desde dónde y por qué surge la innovación:

3.1. El origen de la innovación

Cendif en convenio con ASOVIV Santa Cruz decide iniciar este programa producto de la detección de necesidades en investigación comunitaria previa. Se decidió comenzar experiencias de convenios directos con las organizaciones comunitarias, sin pasar por los organismos estatales, la experiencia demostró que el programa se instaló y consolidó más rápida y eficientemente superando las reticencias de la comunidad a la participación del estado del cual desconfiaban por experiencias negativas del pasado.

La constatación de los elevados niveles de pobreza de la zona, así como la ausencia de atención en salud y nutrición, unida a la inexistencia de papeles legales de ciudadanía de un amplio número de niños que los condenaba a un futuro excluyente, llevó a la creación y programación del Proyecto ATICOM.

3.2. La diferencia que establece con la situación anterior

En el sector había ausencia de atención a la madre embarazada y al preescolar en las áreas de educación, salud y aspectos legales. El programa muestra que es posible desarrollar en pleno barrio marginal un programa de atención integral de calidad dirigido a los niños, familia y comunidad.

· Se estimula la participación de la comunidad en programas educativos no formales

· Se introduce el concepto del valor de la educación en familias deprimidas, aisladas.

· Se atiende necesidades sentidas y reales de la comunidad.

· Se ofrecen actividades culturales, recreativas para la familia y la comunidad que aparecen como alternativas saludables al ocio y drogas que perturba gravemente a la comunidad.

· Las promotoras que se iniciaron en el programa como estudiantes de educación secundaria, hoy en día son Educadoras Preescolares Universitarias. El programa incentivó su desarrollo personal, afianzó su autoestima y su motivación al logro estimulando un espíritu de equipo resiliente comprometido con el destino de su comunidad y en particular de sus niños.

4. Fundamentación

Los programas de Cendif se basan en:

4.1. La Teoría Ecosistémica del Desarrollo de Urie Bronfenbrenner la cual establece que el desarrollo del niño depende de la interacción recíproca de los diferentes sistemas: macro, meso, exo y microsistema de forma tal que las intervenciones destinadas a estimular el desarrollo de los niños deben incluir intervenciones multisistémicas si se desea lograr un impacto real en el desarrollo de los niños.

4.2. Convención de los Derechos del Niño tal cual como se expresan en la Constitución Bolivariana de Venezuela y en la LOPNA . Se pretende dar un fuerte impulso al respeto y estimulación de los derechos del niño al interior del programa y en la comunidad. 

4.3. Psicología Comunitaria. El concepto del Sistema Social Humano (Newbrough, 1991) con sus valores como la ecología, la interdependencia y el equilibrio, que fomentan el aprendizaje de los individuos a la participación utilizando sus propios recursos y que contribuyan al mismo tiempo al progreso de la comunidad. La organización social de la comunidad debe permitir que se estructuren las redes sociales de apoyo y que, al mismo tiempo, las personas desarrollen soluciones individuales. El sistema social humano apoya la integración de todos lo miembros de la comunidad, instando a que el sujeto marginado se vuelva participante activo. De tal manera que la Psicología Comunitaria orienta su trabajo a desarrollar actividades de mejoramiento social para fortalecer a los sujetos (empowerment) e incrementar la organización social. La intervención debe ser creativa, flexible, catalizadora del cambio con criterio interdisciplinar.

5. Propósitos de la innovación 

· Acciones sistemáticas con grupos de niños de 0 a 2 años y de 3 a 6 años.

· Ofrecer atención en las áreas salud, nutrición, orientación legal, desarrollo comunitario, desarrollo psicológico, recreación y educación ambiental.

· Capacitar a personas de la comunidad para ser los actores y gestores de la experiencia acompañándolos durante un período de tres años de formación en la acción.

· Desarrollar actividades de capacitación dirigidas a las madres por medio de talleres de corte y costura, manualidades, cocina, autoestima y crecimiento personal, aprendiendo a través del juego, fabricación de juguetes con material de desecho.

· Desarrollar con la comunidad recursos y acciones para mejorar las condiciones que rodean a las familias y a sus hijos de 0 a 6 años, en las áreas del programa.

· Apoyar y fortalecer a las organizaciones comunitarias en sus capacidades para desarrollar formas de auto-ayuda tendientes a mejorar las condiciones de vida en los barrios.

6. Cómo se realiza la innovación

Los primeros pasos en este proceso innovativo corresponde al contacto inicial con los miembros de la comunidad, líderes y organizaciones locales. Se motiva la participación activa de la comunidad en todo el proceso desde el reconocimiento de sus propias necesidades e intereses. Se propicia acciones tendientes a mejorar y superar las condiciones de pobreza extrema existente en la comunidad seleccionada.

Una vez internalizados por los miembros de la comunidad la importancia y los alcances del programa, se procede a fomentar la creación, y más adelante, la consolidación de un grupo responsable del programa. Este grupo será capacitado en acciones de coordinación, supervisión y promoción comunitaria. 

En base a un censo socio-económico aplicado por la misma comunidad se eligirán 100 familias de 140 a 200 niños de 0 a 6 años. Con el Censo se obtendrán las pautas para la programación adaptada a las necesidades reales del barrio seleccionado. Un coordinador, previamente capacitado, supervisará las acciones con la participación de 10 promotores comunitarios a los que se capacitan para actuar como agentes educativos integrales. Los criterios de selección de las familias son decididos por la propia comunidad, pero básicamente eligen las familias más desaventajadas del sector con un número elevado de niños. Los promotores también son elegidos por la propia comunidad y se caracterizan por ser miembros activos, con experiencia comunitaria y de reconocida moral y buenas costumbres.

A los promotores seoleccionados se les capacita en la acción en las áreas de atención integral del programa a través de visitas en los hogares, acciones directas con los niños, inicialmente 3 veces por semana, en actividades programadas con y para los padres y en acciones de desarrollo comunitario.

Todas las acciones educativas y de atención a los niños y familias se programan y se realizan con la comunidad partiendo de sus propias necesidades. Además se propicia el apoyo de organizaciones de la comunidad y de las instituciones locales. Las actividades se desarrollarán en un local cedido por la propia comunidad en convenio con las ONG del barrio.

El programa es apoyado técnicamente por Cendif para la investigación, desarrollo, capacitación y evaluación de la experiencia. En la medida que el grupo comunitario se consolida, en un tiempo no menor de 3 años, va asumiendo sus responsabilidades de autogestión, seguimiento y evaluación.

Obstáculos y conflictos: Las únicas dificultades reportadas han sido las de naturaleza económica lo que motivó la búsqueda de nuevas agencias financiadoras, lográndose éxito.

Aspectos facilitadores: uno de los logros importantes fue la construccción de la sede con aportes de diferentes instituciones quienes confiaron en la calidad del programa. Hoy en día se cuenta con un establecimiento de 3 pisos ubicado en pleno barrio marginal, de calidad estructural similar a cualquier preescolar de barrios de clase media. Cuenta con servicios óptimos: sala de enfermería y de control de niño sano, cocina, comedor, salón de usos múltiples, 5 aulas equipadas y baños adecuados. 

Procesos de evaluación: 

· Evaluación antropométrica: control de talla y peso trimestral desde el ingreso escolar hasta el final del año escolar. Si se observan signos de alerta (desnutrición) se envían para su evaluación y seguimiento al Centro de Atención Nutricional Infantil y se le hace seguimiento y se trabaja coordinamente para la superación nutricional.

· Evaluación en salud: inmunización y control de niño sano en el propio preescolar. Por períodos se ha contado para las madres embarazadas con atención médica en la propia sede.

· Evaluación psicopedagógica e integral por parte de la Alcaldía de Caracas y el Ministerio de Educación: evaluación anual de seguridad, sanidad y nutrición. 

· El programa de alimentación escolar de la Alcaldía de Caracas supervisa mensualmente las condiciones higiénicas de la preparación de los alimentos, menú, etc.

· Evaluación física-estructural: el Ministerio de Educación evalúa las condiciones estructurales del local llegando a una calificación final que en todas las oportunidades ha sido de excelente.

· Evaluación pedagógica: el preescolar ha sido clasificado como “GRADO A” (la más alta calificación) en forma sistemática.

7. Balance de la innovación

7.1. Fortalezas
· El equipo de trabajo es un grupo estable, altamente capacitado, muy motivado, organizado, on claras metas y gran capacidad de trabajo planificado. La evaluación del entorno socio-comunitario es muy positiva, la comunidad ha confiado en el grupo y ha apoyado permanentemente el trabajo, aún viviendo en una zona de alto índice delictivo nunca la sede ha sido objeto de robo.

· Se han graduado 9 promociones, cada una de las cuales han logrado cupo en la Escuela Básica. La evaluación cualitativa de seguimiento de sus alumnos ha demostrado que presentan un excelente rendimiento académico.

· Ha habido una gran continuidad en el trabajo, se ha ido creciendo tanto personal como institucionalmente, lo cual ha redundado en una mejor calidad en la atención a los niños.

7.2. Impactos
La comunidad ha evaluado excelentemente el trabajo del programa, tanto en los aspectos pedagógicos como en los de atención en salud y nutrición, así como en la calidad de interacción con los niños, con los padres y con el personal.

A nivel institucional:

· Contribuir a echar las bases para la formulación de una política de educación dirigida al sector marginal de la infancia preescolar.

· Poner a disposición de los organismos públicos un modelo de atención no-convencional basado en las necesidades e iniciativas de las comunidades, de menor costo relativo, científico y validado para enriquecer la política de brindar atención integral al niño preescolar.

A nivel de familias y comunidades:

· Desarrollar estrategias concretas para que las comunidades intervengan en el mejoramiento de las condiciones sociales y físicas de su ambiente y cuenten con el estímulo para llevar adelante nuevas aspiraciones comunitarias.

· Fortalecer la autoconfianza de los padres en sus capacidades como los primeros educadores de sus hijos.

A nivel de los niños/as:

· Brindarles atención primaria en salud, nutrición y desarrollo psicológico.

· Ofrecerles un currículum de educación preescolar diseñado sobre las bases de su realidad socio-cultural que atenúe la desventaja de la marginalidad y lo prepare para una mejor transición a la educación formal.

· Ofrecerles oportunidades de recreación y enriquecimiento de su experiencia social.

· Ofrecerles un ambiente familiar que favorezca su crecimiento y desarrollo socio-emocional.

7.3. Lecciones aprendidas
· El programa ha demostrado tener un alto valor preventivo, gracias al componente de educación de adultos, incidiendo en el mejoramiento de los índices de salud, mortalidad infantil, desnutrición, analfabetismo y deserción escolar.

· A través de esta modalidad co-gestionaria se logró aumentar la cobertura de atención al niño desaventajado y su familia.

· Ha fortalecido en los padres su capacidad de desarrollar estrategias y formas de autogestión tendientes a mejorar las condiciones de vida de su barrio.

· Las acciones educativas y la coordinación interinstitucional elevaron la capacidad de las familias para utilizar los servicios y mejorar la eficiencia de los mismos.
· Ha contribuido a un mejoramiento de los estándares de la protección a los niños/as.
· La movilización en pro de actividades relacionadas con una mayor y mejor atención a la infancia influye de manera significativa la vida social de la comunidad ofreciendo a los adultos una oportunidad para participar y para desarrollar aspectos constructivos de su personalidad.
· La importancia de la metodología investigación-acción que permite correcciones inmediatas y pertinentes a la realidad socio-comunitaria.
· La participación de todos los actores comprometidos en la acción desde la planificación, investigación, seguimiento y evaluación.
· La capacitación en la acción en los sectores urbano-marginales permite construir desde la realidad misma las estrategias educativas, interactivas y evaluativas de una manera pertinente y eficaz.
· El descubrimiento de nuevas formas de evaluar al niño y su interacción con el ambiente enfocado en las fortalezas y recursos que éste posee, alejándose de técnicas tradicionales ajenas a la realidad socio-cultural.
7.4. Proyecciones a futuro.

· Continuar con la educación integral a nivel Preescolar.

· Ofrecer Educación Básica.

· Crear otro Centro similar en la zona baja del mismo barrio.

INFORMACIÓN DISPONIBLE
1. Investigaciones acerca de la innovación:

Aticom ha sido sede de pasantías de Médicos Pediatras en Post-grado, estudiantes de Psicología y Sociología de la UCV, y de Educación Preescolar de la Universidad Metropolitana, resultando en informes de evaluación, estudios de casos y aportes en actividades pedagógicas especialmente elaboradas para las características de los niños/as.

2. Evaluaciones de la innovación:

· Evaluaciones anuales por parte del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte y de la Alcaldía del Municipio Libertador.

· Evaluaciones por parte de la comunidad.

· Evaluaciones técnicas y administrativas por parte de los entes financieros.

· Evaluaciones técnicas por parte de Cendif.

· Evaluaciones Internacionales (Universidad de Cambridge-Inglaterra, Brasil, Colombia, etc.)

3. Publicaciones o documentos sobre la experiencia:

· Informes técnicos y administrativos anuales.

· Sistematización anual de actividades.

· “Un estudio de caso de Programa: De la Exclusión Social a la Participación”. Congreso de Psicología, Caracas, Venezuela, 1999.

· Programa ATICOM: una experiencia exitosa. Leído en Center for Family Research, Universidad de Cambridge, 1995.

4. Videos:

“Visita al parque del Este”, vídeo de 10 minutos de duración, con actividades recreativas de los niños/as participantes del programa ATICOM. 1995.
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