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Introducción
Honduras está en los últimos años pasando por una etapa clave en su historia.

Eventos como la condonación de la deuda externa y el proceso de consulta y concertación para trazar la estrategia de reducción de la pobreza;  la transición democrática de los últimos gobiernos del país; las formulación de las metas del milenio, las de la ERP y las de Educación para Todos; la participación ciudadana en los procesos de formulación de los planes y estrategias para alcanzar esas metas; la conformación de espacios de concertación y articulación de la sociedad civil, como  el Fondo Nacional de Convergencia FONAC, la Comisión de Redes de Educación COMCORDE, COIPRODEN y  la Alianza por la infancia, adolescencia y juventud; el énfasis del gasto social en el presupuesto nacional; la formulación de los Planes Sectoriales de Educación y Salud; el diseño  del currículo para la educación prebásica, que inicia su implementación, y la construcción de los estándares; las reformas emprendidas en el sistema universitario; la realización de investigaciones sobre la atención a la niñez y la primera infancia por iniciativa de las instituciones del estado, la  banca multilateral o la sociedad civil, enmarcan la iniciativa del COMCORDE y UNICEF para promover un  proceso de construcción de política pública de atención a la Primera Infancia en Honduras.

El Comité Coordinador de las redes de educación surge en el marco de las nuevas estrategias y politicas de la Secretaría de Educación en el año 2003, con el objetivo de contribuir a garantizar una educación de calidad para todos. Desde el COMCORDE se ha consolidado una agrupación de treinta organizaciones no gubernamentales que ha logrado impulsar una movilización importante por la ampliación de coberturas y generación de estrategias innovadoras en el campo de la estimulación temprana y de educación preescolar. Actualmente este Comité está trabajando con cuatro líneas estratégicas en incidencia, promoción de la investigación, comunicación y fortalecimiento institucional.  

A inicios de este año COMCORDE  - aunando esfuerzos con el Gobierno, la Sociedad Civil y los organismos financieros y de cooperación- y UNICEF Honduras, establecieron conversaciones con el Centro internacional de Educación y Desarrollo Humano CINDE, con el objetivo de acordar un Convenio para la realización de una investigación diagnóstica acerca de la situación actual de la Niñez en Honduras y de los programas existentes para atenderla, y para apoyar al COMCORDE en la organización de un proceso de concertación y movilización para construir una política para la Primera Infancia.

OBJETO DE LA INVESTIGACIÓN
El objeto de esta investigación es la situación actual de la primera infancia en Honduras y las características, procesos y resultados percibidos en las modalidades y programas para su atención que se concertaron con el Comité Interinstitucional de la investigación, por los diferentes actores con el propósito de generar elementos de conocimiento que soporten recomendaciones de política.

Este objeto de investigación implica reflexionar en como ha sido la puesta en marcha, los procesos y resultados de la Atención a la Primera Infancia con énfasis en las áreas de Educación y Salud en Honduras,  buscando las dimensiones que explican el curso que asumió el trabajo realizado; tratando de encontrar el significado que el proceso ha tenido para los equipos interdisciplinarios que trabajan en la atención integral en salud y educación. 
Las recomendaciones de Política desde el punto de vista de las condiciones para formularla en cuanto a la institucionalidad, el financiamiento, las necesidades de la formación de talento humano, las necesidades de la investigación que soporte el proceso de construcción de política pública para la Primera Infancia. 

Los espacios de concertación, la identificación de los actores claves y significativos para desencadenar y mantener activo el proceso; las prioridades para poder construir un  Plan de acción coherente y sostenible. 

Los espacios significativos y las reglas de juego de la concertación y el liderazgo del proceso en el país. 

OBJETIVOS

Elaborar una Investigación Diagnóstica que muestre el estado actual de la primera infancia (0 a 6 años) en Honduras, de tal  manera que genere lineamientos para la formulación de una política que lleve a la unificación, racionalización, gestión de los recursos del país con el fin de ampliar  la cobertura y mejorar la calidad de atención a la Primera Infancia. Esta investigación es una de tipo diagnóstico y apunta por lo tanto a identificar las percepciones, valoraciones, expectativas e intereses de las comunidades y de los actores involucrados en estos procesos sociales; a identificar las respuestas programáticas e institucionales, formales y no formales existentes en su radio de acción; precisar los elementos más pertinentes de un estado de situación de la población y la problemática objetivo; revisión de los recursos, en sentido amplio, disponibles en el contexto estudiado y creación de  espacios de análisis, reflexión y concertación de los cuales deriven elementos de conocimiento que funden sugerencias potenciadoras de los procesos investigados,  y asesorar  el proceso de movilización  social alrededor de la política para  la  primera infancia.

En el desarrollo del proceso de la investigación y asociado a la recolección de información acerca de la situación de la primera infancia y de las características de las modalidades y programas para atenderla, y de la socialización de los resultados para realizarla, se apoyó en el proceso la sensibilización de las instituciones gubernamentales, no gubernamentales, de la academia, las asociaciones a favor de la niñez, de los actores sociales pertinentes, para su participación activa en esta iniciativa.

 Dentro de esta  dimensión del proceso se apoyará  al COMCORDE para la realización de talleres por niveles territoriales para que, con unas estrategias complementarias, se   contribuya a crear espacios para la promoción de la iniciativa de construir una política nacional para la primera infancia, y en general para la movilización por la Primera Infancia.

Marco conceptual
Con respecto a la necesidad de garantizar al ser humano una atención integral desde su concepción en el seno de la familia y su comunidad, existen muchos estudios teóricos, investigaciones y evaluaciones que lo demuestran. Pero, en contraste con todas estas evidencias, la condición de la primera infancia se ha visto cada vez mas afectada por variables que combinan factores de riesgo que existen desde hace mucho tiempo, y que se intensifican por nuevas situaciones que no están siendo adecuadamente enfrentadas por las políticas públicas.

“Al mismo tiempo, estos avances se han visto acompañados por un deterioro muy considerable en la calidad de vida de un número importante de niños, niñas y sus familias  en América Latina debido a un influjo combinado de la crisis, los ajustes, las reformas  y la inestabilidad del contexto global así como por el desconocimiento de muchas instancias de política acerca de la importancia de la primera infancia para el ser humano y la sociedad e incluso por la falta de decisiones adecuadas”
. 

En éste sentido la garantía de derechos para la niñez exige que sean promovidos de manera integral, lo que no se está dando, especialmente en lo que se refiere al derecho al desarrollo, en el cual, la pieza maestra es la educación a la primera infancia junto con el trabajo con padres y actores significativos para la niñez.

1.1 Por qué atender a la primera infancia

Internacionalmente hay acuerdo en cuanto a que la promoción del desarrollo infantil,  se justifica desde diversos puntos de vista: 

(i) Los derechos humanos, en cuanto el derecho a la supervivencia y el desarrollo son la base para el desarrollo del potencial humano y por lo tanto, para los demás derechos, 

(ii) La importancia de los valores morales y sociales, dado que la atención a la infancia, de una parte permite aportar los valores morales y sociales apreciados por cada sociedad a sus niños y niñas, como porque en la promoción de su desarrollo se puede resignificar, introducir o cuestionar valores de los predominantes, 

(iii) Económicamente por cuanto la inversión en la infancia ahorra costos posteriores en salud, educación y protección, al tiempo que potencia la contribución de los sujetos al bienestar de la sociedad en su conjunto -en el presente y en el futuro 

(iv) Las sinergias que genera, en cuanto programas de atención a la infancia, articulados con programas de salud, nutrición, educación, saneamiento, empleo para la mujer y otros, tienen un impacto muy significativo en modificar positivamente los ambientes que rodean a la niñez, es decir, promueven procesos de desarrollo social con mayor impacto y mejor uso de los recursos, que otras alternativas

(v) Por su contribución a la creación de capital social, dado que la promoción del desarrollo infantil genera movilización social, fortalece los diversos tipos de familia y las articulaciones entre ellas así como con las instituciones.

(vi) Por su contribución a la inclusión y a la integración social, pues es claro que garantizando "un comienzo justo" se aporta para sentar bases para contribuir   a la superación de las inequidades socioeconómicas, regionales, de género, generacionales, étnicas y culturales. Pero sobretodo a romper el circulo vicioso de la pobreza

(vii) Por las contribuciones al desarrollo humano de los ciudadanos, porque la atención a la niñez se justifica por la potenciación de las capacidades, por los ahorros en gastos futuros y por las contribuciones de los niños cuando sean adultos -lo cual siendo cierto, si solo se limitara a ello, sería una visión completamente instrumental-, pero sobretodo, por que son condición para la realización en el presente como actores sociales y sujetos de derechos 

(viii) Por las circunstancias sociales y demográficas cambiantes, dado el aumento de la supervivencia de la niñez en condiciones de vulnerabilidad, la diversificación de las formas de familia, la migración, la irrupción de la mujer al mercado laboral y otros cambios sociales, se requiere la atención a la infancia, la cual como ninguna intersecta las necesidades de las mujeres y atiende todo el potencial del paternar
 

(ix) Las neurociencias demuestran la trascendencia de atender la niñez desde la gestación, especialmente a los menores de tres años. La investigación desde este campo, así como desde disciplinas como la psicología, la sociología, la antropología, la moral y la pedagogía, entre otros, ha enfatizado la importancia de la atención en los primeros años de vida. Evans, citando el reporte del Carnegie Task Force on Meeting the Needs of Young Children, destaca los hallazgos que amplían la comprensión de desarrollo cerebral. Los meses posteriores al nacimiento  son críticos para la maduración cerebral, pues en ellos se dan la mayor cantidad de conexiones cerebrales. El desarrollo del cerebro es muy vulnerable a la influencia ambiental. La calidad de la interacción y la experiencia acumulada del niño y la niña (salud, nutrición, atención y estimulación) durante los primeros dieciocho meses conduce a resultados de desarrollo, cuya carencia conduce a deficiencias irreversibles. La influencia del ambiente temprano sobre el desarrollo del cerebro es de larga duración y los efectos parecen ser acumulativos. Hay evidencia del impacto negativo del estrés sobre el cerebro. Aquellos niños y niñas que experimentan estrés extremos en sus años tempranos tienen un mayor riesgo de desarrollar una variedad de dificultades cognitivas, comportamentales y emocionales. Estas conclusiones han sido reiteradas y ampliadas por estudios adicionales como los de McCain y Mustard, quienes han resaltado que ahora es claro que las experiencias tempranas y la estimulación positiva en la interacción con los adultos es  fundamental para el desarrollo del cerebro
. El ser humano, a diferencia de las demás especies, no nace pre-adaptado al entorno. En el embarazo se conforma sólo el 25 por ciento del cerebro, y las 3/ 4 partes restantes, después del parto; en el primer año postnatal el cerebro crece más del doble, lo que hace al ser humano más dependiente que cualquier otra especie animal.
Las anteriores consideraciones ratifican la importancia del cuidado físico del niño y la niña, de la necesidad de afecto y seguridad emocional, así como de la calidad de su proceso de interacción con la cultura. Es decir, tiene que ver con el ambiente físico y psicosocial que lo rodea y con la crianza.

1.1.1 La atención a la Primera Infancia es la base para construir democracia y ciudadanía.

Cuando la sociedad propicia condiciones para que el ser humano desarrolle su potencial, asegura como retorno las contribuciones futuras que éste aporte al bienestar colectivo. De no hacerlo, se somete a perder la contribución futura que hará esa niñez dado que las carencias son irrecuperables o implican intervenciones tan costosas que nuestros países, con sus recursos cada vez más escasos no están en condiciones de hacer. 

Pero más allá del impacto individual, la atención a la niñez se justifica desde la perspectiva de derechos.

Los niños y niñas son sujetos actuales, que se construyen en el presente y cuyo futuro no puede ser preparado sin su participación y el apoyo de los adultos en, la familia, la comunidad y las instituciones del Estado. Y es ahí donde, la atención a la niñez se convierte en un proceso de construcción simultánea de ciudadanía en la niñez, y en los adultos y jóvenes que interactúan con ella; así como de construcción de capital social. 

La diversificación de las formas de exclusión, generadas a partir de la crisis de los 80, los procesos de reforma en los 90, y las consecuencias de los factores estructurales y coyunturales, afectan el ejercicio de la ciudadanía por parte de importantes volúmenes de población, lo cual está comprometiendo la gobernabilidad de muchos países e impidiendo la construcción de procesos de desarrollo sostenibles.

No puede hablarse de equidad e inclusión en sociedades que no brinden un comienzo justo a sus miembros. Y, lograrlo implica la vigencia del principio planteado en la CIDN respecto al interés superior del niño o niña en los asuntos del Estado y de la Sociedad Civil y a su participación directa en lograr que así sea.

Para ello se requiere un profundo cambio cultural que afecte las imágenes que se tienen de la niñez en los diferentes contextos que conforman el país, pues de ellas se desprenden las prácticas de socialización. La visión de la niñez determina la forma en que los adultos se relacionan con la niñez y el espacio que se le da a ésta para participar de los asuntos familiares, comunitarios e institucionales. Hay que afectar por tanto, los imaginarios y las prácticas de socialización. Y éste es uno de los principales sentidos del trabajo de capacitación con los agentes educativos. El tema de los derechos de la niñez debe ser materia de la capacitación de los agentes educativos, del trabajo de los agentes educativos con los padres, con los líderes comunitarios y con los representantes de las instituciones. Debe ser materia del trabajo con la niñez que requiere para su desarrollo de un ambiente enriquecido que le permita conocer y vivir sus derechos y responsabilidades
 . 

1.1.2 La atención a la niñez, genera desarrollo local y nacional

Existe una doble relación entre atención a la niñez y desarrollo. De una parte, la atención a la niñez, debe ser la primera prioridad de un país y requiere del desarrollo local y la descentralización para adelantarla; pero al mismo tiempo, contribuye a fortalecer y hacer sustentable el desarrollo local por los efectos que tiene. A su vez, el desarrollo local es la base del desarrollo nacional.

El desarrollo local necesita: capital humano, capital social, instituciones y un entorno institucional favorable, el cual sólo puede ser dado por la descentralización. Siempre y cuando en este proceso de descentralización sean claras las funciones, responsabilidades y recursos de los niveles nacional, regional y local, así como las del Estado, las de la familia y las de la sociedad. Y los programas de atención a la niñez convocan a la comunidad más que cualquier otro tema. Porque una localidad no puede consolidar su desarrollo de manera sostenible, sin adecuadas condiciones para el desarrollo de la niñez. Y, porque promover esas condiciones se fortalece el tejido social, las instituciones locales y el capital social de la localidad.

El  bienestar de los hijos es una poderosa razón para la movilización.

La participación de las personas por la búsqueda del bienestar individual y colectivo, construye una demanda educada, que propicia la diversificación de servicios y hace más eficientes y transparentes a las instituciones que los prestan.  Así se legitiman las instituciones, se articula el Estado con la sociedad civil,  se contribuye a la integración social, hace más competitiva a la sociedad y hace que el proceso de desarrollo sea viable y sostenible. Por eso es necesario promover esos  procesos de participación.

Acerca de la importancia de la educación inicial, junto a los resultados y argumentos anteriores, se han publicado recientemente numerosos estudios y trabajos que sustentan la urgencia de atender a la  primera infancia, así por ejemplo, la OCDE, Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, que agrupa a los países desarrollados, ha dado una importancia central a la educación como base para afrontar los retos del Siglo XXI. En consonancia con esta convicción ha considerado que la base del proceso debe ser la educación inicial. Para ello, a partir de la reunión Ministerial del 2001, bajo la política de “La inversión en aptitudes para Todos”, decidió emprender el análisis de las políticas y programas de educación inicial en 12 de sus países miembros. El informe que recoge los resultados es “Niños pequeños, grandes desafíos. Educación y atención a la infancia temprana”. 

Por otra parte, desde la Red de Desarrollo Humano del Banco Mundial, se ha lanzado un libro que recoge un conjunto de estudios que demuestran que la adecuada atención a la primera infancia fundamenta los procesos de desarrollo humano en general. 

En Estados Unidos, las academias organizadas del país emprendieron un amplio estudio acerca de la investigación realizada sobre primera infancia en las últimas décadas, y llegaron a  la conclusión de la evidencia que se ha recogido respecto a la importancia de esta fase en la vida del ser humano, que se plantea como una ciencia del desarrollo infantil temprano. 

Desde la óptica regional, en América Latina, la reflexión acerca de la importancia de la primera infancia ha llevado a la constitución de la Red del Grupo Consultivo para la Primera Infancia en América Latina, la cual ha realizado tres encuentros regionales. El primero para analizar las redes que trabajaban en niñez en América Latina. El segundo para identificar las bases de conocimiento que la fundan, el tercero para promover la renovación del liderazgo a todo nivel en pro de la primera infancia y el fortalecimiento de la capacidad institucional para atenderla. Y, el IV Encuentro en el 2005, enfocado en construcción de políticas públicas. (
)

1.2 La construcción de políticas públicas de niñez  y de Primera Infancia

Con los argumentos y evidencias anteriores, la justificación de la atención a la niñez temprana es irrefutable. 

Surge entonces la pregunta sobre la ruta a seguir para promover su atención, cuidado y educación; de una manera articulada, integral y sostenible que esté garantizada para los pequeños de hoy y de las generaciones futuras. Esa ruta es la formulación de una política poblacional para la primera infancia y para la niñez; una política pública.

El término política no significa una decisión aislada; significa una serie de actividades relacionadas y las consecuencias intencionales y no intencionales que tienen sobre las personas a las que van dirigidas. 

Las políticas se formulan en un ámbito determinado donde piensan aplicarse y se dirigen al cumplimiento de un propósito o meta. 

Es el proceso de formulación de la política lo que determina su naturaleza de gobierno, de  estado o pública, es el nivel del proceso participativo que se de en  su formulación, y en su implementación. Porque el que esté formulada no significa que se cumpla. La participación será la condición que determina que una política sea  pública  en la medida que las personas, instituciones y organizaciones se sientan parte de ella  y se conviertan en sus seguidores y veedores.

EVOLUCION DE LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA


El gráfico expresa que en el proceso para construir  políticas públicas para la niñez, se pueden identificar tres etapas, que no necesariamente implican una secuencia ordenada, ya que  hay dimensiones de cada una que se traslapan con la siguiente o siguientes
.

La primera etapa. 

En los últimos lustros se logró demostrar que era viable atender la niñez y dentro de ella a la Primera Infancia en virtud de múltiples innovaciones y se ha logrado ganar visibilidad para el tema. Hoy, la niñez gana progresivamente espacio en la agenda de las instituciones internacionales, de los gobiernos y de los niveles territoriales. Y, además se ha logrado legitimar el trabajo con la niñez. Sin embargo en esta etapa aun hay mucho que hacer.

Esta visibilidad y legitimidad ganada para el campo de niñez y la primera infancia, no es suficiente ni es una garantía de avance. Puede ocurrir lo que ocurre con otros temas sociales, que se ponen de moda y no llegan a acciones concretas y desaparecen  a favor del siguiente tema de moda. Por eso es indispensable pasar a una segunda etapa, la construcción de políticas públicas de niñez y familia, para pasar a las acciones concretas.

1.3 NECESIDAD Y JUSTIFICACIÓN DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS DE PRIMERA INFANCIA
 

En general los dirigentes de los países no  son conscientes de las dimensiones de las necesidades de la niñez. No hay información integrada de ellas. Los dirigentes de las naciones en desarrollo tienden a enfocarse sólo en algunas circunstancias que afectan la supervivencia y desarrollo infantil, desde el período de embarazo hasta los ocho años de edad. 

Aunque muchos estudios internacionales han revelado que un pobre desarrollo infantil está directamente relacionado con la pobreza, el analfabetismo, el conflicto interno, la violencia familiar, la enfermedad crónica y la desnutrición; desafortunadamente, la niñez, y particularmente los niños y niñas más pequeños, permanecen "invisibles" a menos que se hayan hecho esfuerzos extraordinarios para revelar las crisis que los afligen. Los niños y niñas que viven en la pobreza carecen  no tienen padres preparados para una crianza positiva, no tienen acceso a la estimulación infantil, al cuidado, a un acrianza apropiada ni a la educación preescolar; no tienen atención primaria en salud y atención nutricional; no viven en ambientes limpios, higienicos, ni seguros  y no reciben preparación para lograr éxito escolar.

La mayoría de los niños y niñas pequeños que no están listos para aprender han experimentado impedimentos en su desarrollo, desde físicos de fragilidad (ej. bajo peso al nacer, desnutrición, salud enfermiza crónica), familiares (ej. situación de pobreza, refugiados, inmigrantes internamente  desplazados, madres o padres adolescentes, padres solteros, bajo nivel de educación formal de las madres, abuso de sustancias, violencia familiar/ abuso o negligencia) ambientales, hasta retardos suaves, moderados o severos.
Por eso el Cuidado y Educación de la Primera Infancia es visto ya como una estrategia efectiva para reducir la pobreza y superar la injusticia social, en la medida que atiende sus causas desde el inicio.

Con respecto al cuidado del niño, las investigaciones más reciente han revelado que en general las capacidades de los padres para la crianza de los hijos influyen altamente en el desarrollo social, emocional y cognoscitivo y bien puede ser mucho más importantes que el estar inscrito en un centro de cuidado infantil, en especial cuando la calidad de este es muy baja. Invertir en las familias de los niños y niñas en su Primera Infancia y en la educación de sus padres para una crianza positiva es una estrategia clave para logar un desarrollo infantil adecuado. Más cuando en todos los países, el mayor vacío de programas mediante los cuales se logra la supervivencia infantil, el desarrollo y la preparación para la escuela, se encuentra en la edad comprendida entre el embarazo y los tres años.

1.4 CÓMO CONSTRUIR UNA POLÍTICA PÚBLICA DE PRIMERA INFANCIA. CRITERIOS Y ENFOQUES

1. 4.1  El enfoque integral de las políticas públicas para la Primera Infancia

El enfoque integral para las políticas de Primera Infancia es esencial  porque el desarrollo infantil abarca todas las áreas del crecimiento: perceptivo, físico, mental, lenguaje, emocional y social. Debe garantizar que cada niño y niña esté sano, bien nutrido y viva en un ambiente limpio y seguro. 

El enfoque integral busca crear sistemas con una coordinación transversal de sectores; promover la innovación de programas; llenar vacíos en el conocimiento, los servicios y los recursos; y crear programas que sean financieramente viables además de culturalmente apropiados.

El enfoque integral en la planeación de políticas de Primera Infancia ayuda a los sectores a contribuir al mejoramiento de la supervivencia infantil, al crecimiento, al desarrollo y al éxito en la escuela. Hacer el ejercicio conjunto crea un sentido de "apropiamiento de las políticas" por parte de quienes toman las decisiones: los padres y los miembros de los programas de Primera Infancia. A partir de esto surgen nuevas ideas sobre la coordinación e integración de los programas en los niveles locales.

Partiendo de este enfoque la política de Primera Infancia  en sus programas tendrá:

· Suministro de servicios integrales 
· Aseguramiento de la continuidad de la atención

· Oferta de formación en participación comunitaria a padres y cuidadores

· Acceso a programas culturalmente apropiados

· Servicio a niños y niñas con necesidades especiales

1.4.2 El enfoque de ciclo de vida en la planeación de políticas de Primera Infancia

Así como la niñez en general tiene etapas que exigen intervenciones diferentes porque hay necesidades y exigencias diversas por la naturaleza de los momentos  del desarrollo humano, asi en la Primera infancia estas etapas tienen especial importancia.

· Periodo prenatal y perinatal: Reducir la mortalidad infantil, disminuir tasas de bajo peso, mejorar desarrollo, reducir la pobreza, y los costos de salud.

· Cero a tres años: Etapa de rápido crecimiento del cerebro. La educación y el apoyo a los padres son esenciales especialmente de los padres de niños vulnerables.  

· Tres a seis años: Énfasis en Cuidado infantil y educación preescolar
1.4. 3 El aumento de la inversión para la infancia 

Invertir en esta etapa es un gasto mucho menor que el que hay que realizar en etapas posteriores.

1.4. 4 El  enfoque participativo de las políticas 

El grado de participación a nivel nacional en la planeación de las políticas de Primera infancia es uno de los mas importantes criterios para evaluar si una política es confiable o no y si va a ser sostenible.

La planificación central en educación y salud por ejemplo ha demostrado que no es factor de éxito en su realización.

1. 4. 5 Alinear las metas marco de las políticas

Articular y poner en sintonía las políticas derivadas de las metas de las estrategias de reducción de la pobreza, del desarrollo del milenio, las metas del combate al VIH/Sida.

Un enfoque integral para construir y desarrollar las políticas, proporcionar procedimientos, criterios reglamentación y legislación que sirva de insumo al desarrollo de programas integrales para los niños; debe coordinar metas y esfuerzos de los organismos gubernamentales y las asociaciones de la sociedad civil; debe incluir los elementos de la política en los planes sectoriales del país. 

Esto, en las dimensiones marco y sectoriales nacionales de las políticas de un país.

En el campo de los programas y modalidades de atención, el enfoque integral y participativo determina una serie de condiciones de calidad para garantizar la calidad de la atención, el cuidado y la educación.

 1.5 LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En  la tradición de la medición y evaluación de la calidad de los programas de atención a la Primera InfanciaI, los criterios que han primado se basan en la evaluación de los aspectos administrativos que contemplan la revisión de la infraestructura de los centros de atención, los niveles y frecuencia de las capacitaciones, los salarios, tiempos de servicio y permanencia en el de los actores que prestan el servicio;  datos que pueden ser cuantificables.

Estos aspectos aportan una parte del panorama de la calidad de un programa o de una modalidad.

La mirada de quien estudia la calidad esta condicionada. Por eso la comparación de quien (actores diversos) y desde donde mira, es parte importante de una mirada investigativa, por lo que no utilizamos un solo criterio fijo, sino una serie de ellos que aportan  y unen en su conjunto una mirada mas amplia, rica  y flexible que puede cambiar  de acuerdo a las expectativas que se tienen sobre los logros en la calidad de vida.

Criterios básicos que se utilizan en el análisis de la calidad de un programa han sido la disponibilidad de recursos, en el proceso educativo y en los objetivos y resultados de programas.

En el primero mira recursos económicos, humanos, en materiales de apoyo etc. y la sistematización de los datos obtenidos puede dar una visión cuantitativa, que sola puede ser rígida e insuficiente.

El segundo, desde los aspectos técnico-pedagógicos mira enfoques, currículos, interacción y participación con los niños y de los niños; desde este se tiene una apreciación  de la calidad mucho más cercana a la realidad. El contenido y el proceso de atención dan otros elementos, el equilibrio de objetivos, actividades, materiales, recursos no materiales  e indicadores para medir y llevar un control aparecen como lo medios  con  de los que el currículo se hace efectivo.

Según Maria Victoria Peralta
, los criterios para evaluar la calidad de un currículo son la actividad, integralidad, participación y pertinencia.  Activo, porque es dinámico y flexible e  integral; y  está definido por la idea de niño, que para el caso es un sujeto creativo, crítico  y participante. Pero en general en la oferta de atención a la Primera Infancia, se privilegian el aspecto del cuidado o adiestramiento sobre este último, respondiendo más a la necesidad de protección que a la de desarrollo. 

El de integralidad es el “equilibrio de objetivos, actividades, materiales, recursos intangibles e indicadores de medición que son los medios a través de los cuales el currículo puede proveer su estimulación”. 

El de participación hace referencia a la “participación permanente de la familia y la comunidad configurando comunidades educativas, cuyo objetivo sea el desarrollo activo e integral del niño
”. Aquí participación implica participación en diagnósticos, decisiones, ejecución y evaluación.  Este criterio toma en cuenta que los padres son los primeros educadores y tienen mucho que aportar en el proceso educacional. Y comunitariamente en la promoción del trabajo con diferentes aspectos como la salud, la nutrición, la protección y la formación.

Para Myers, el concepto de participación desde la calidad va hasta el desarrollo de los padres y de la comunidad.

La pertinencia tiene que ver con la adecuación a la cultura en que está inmerso el programa, social  e históricamente y en la vida cotidiana del niño en la comunidad.
Otro principio importante es el de continuidad vista en el financiamiento de los servicios, en la permanencia del personal, en el contenido de los programas, en la realación entre los niveles de atención durante los años preescolares y luego con la escuela primaria. 

Otro criterio es el del logro de resultados esperados, lo que obviamente exige objetivos claros y bien formulados: en avances en el desarrollo integral, adquisición de competencias básicas, preparación del niño para la escuela y socialización a un conjunto de valores.

Myers insiste en que “se debe prestar atención no solamente al desarrollo o educación de los niños sino a las condiciones que ponen los resultados del proceso educativo en riesgo.  Implica trabajar con familias y comunidades para cambiar condiciones”, lo que significa promover la educación de madres y padres y otros cuidadores para fortalecer y/o buscar cambios en pautas de crianza; establecer sistemas de atención que toman en cuenta las dificultades causadas por la ausencia de uno o más padres de familia; ajuste de horarios a las necesidades de trabajo de las madres y padres de familia; realización de actividades con miembros de familias y comunidades dirigidas a mejorar las condiciones de salud y saneamiento y formación de grupos de mujeres para promover su desarrollo personal.

Desde estos criterios de calidad es que esta investigación definió los criterios de indagación inicial para el análisis global de los programas y modalidades seleccionadas, como haremos más explicito en el capitulo 4 sobre la metodología de la investigación.

El contexto de la niñez en Honduras 
2.1   SITUACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA EN HONDURAS

2.1.1 Datos sociodemográficos
En el año 2004, se registró una población nacional de 7.0 millones de habitantes, de los cuales 3.4 millones eran hombres (49%), y 3.6 millones mujeres (51%). Del total de la población nacional, el 47.8% son menores de 18 años
; encontrándose un 64.2% bajo la línea de la pobreza, y un 44.6%  en situación de extrema pobreza
. 

La población rural representa el 54% (3.8 millones), de los cuales el 70.3% se encuentran bajo la línea de pobreza y 61.4% en extrema pobreza. La población urbana representa el 46% (3,2 millones), de la cual el 58.7% está bajo la línea de pobreza y el 29.3% en extrema pobreza.  De la población menor de 18 años (3.3 millones) el 15.6% es pobre y 48.5%  extremadamente pobre.

Respecto a la situación de pobreza a partir de las necesidades básicas insatisfechas, se estima que a nivel nacional el 47% de los hogares tienen al menos una necesidad básica insatisfecha, relacionada con disponibilidad de agua potable y saneamiento básico, hacinamiento, tipo de vivienda, dependencia por persona ocupada y asistencia escolar
.

	Población total
	6, 076,885

	Menores o iguales a 19 años
	2,310,794

	Menores de 1 año
	163,275

	Población 1- 4 años  
	711,013

	Población de 5- 9 años
	872,546


Fuente: Censo de población y vivienda 2001


	Población Total
	7,168,717

	Menores de 18 años (hombres y mujeres)
	3,567,712

	Población de 0 a 4 años
	845,184

	Población de 5 a 9 años
	1, 012,845

	Población de 3 a 6   
	n/d no hay datos desagregados por edades simples


Fuente: Encuesta de hogares, Endesa 2005         

Se utilizan las dos fuentes estadísiticas mas recientes para tratar de tener información desagregada sobre el periodo de la PI, acordado para el estudio: gestación a 6 años.

· Población por debajo de la línea de pobreza  definida como el costo de
la canasta básica
	Total
	6,330,507

	No Pobres
	1,825,704

	Pobreza Total  
	4.504.803

	Pobreza relativa
	1.126.488

	Pobreza extrema
	3,378,315


Fuente Censo de población y vivienda 2001.
Los datos no desagregan a los menores de 18 años por debajo de la línea de pobreza y mucho menos los niños y niñas de 0  a 3 / 0 a 6  y menores de un año.

· Población por debajo de la línea de pobreza método NBI

	Población sin NBI  
	2,377.731

	Población con NBI
	3,665,053


   Fuente Censo de población y vivienda 2001.


El mismo caso se presenta en la información del gráfico anterior.  La focalización en la población más vulnerable de niños y niñas de la gestación a 6 años, se debe basar en la información más amplia sobre hogares y por regiones que existe. 

Es uno de los signos de la poca visibilización que se hace de este período del ciclo vital.

2.1.2. Salud 
Según las ENESF realizadas entre 1996 y la 2001,  la tasa global de fecundidad bajó de 4.9 a 4.4 hijos, descenso que fue notorio en el área rural y en mujeres que no cuentan con una educación formal. A pesar de ello,  persisten diferencias importantes entre el sector urbano y el rural. En el sector urbano la tasa global de fecundidad es de 3.07 hijos, mientras que en el rural asciende a 5.62 hijos. En cuanto a educación, las mujeres sin educación tienen en promedio 6.5 hijos y las que tienen siete o más años de educación, 2.7 hijos, determinándose de forma adicional que las mujeres con menor escolaridad tienden a tener más hijos a edades más jóvenes y con espacios de nacimientos más cortos (ENESF 2001).

La Encuesta Nacional de  Demografía y Salud 2005-2006 en su informe preliminar indica que los niveles de procreación en el país continuan descendiendo al obtenerse valores de la tasa global de fecundidad de 4.4 a 3.3 hijos por mujer entre los períodos considerados del 2001 y 2005/06. Sin embargo, mientras el valor de dicha tasa se redujo ligeramente en las áreas urbanas al pasar de 3.3 a 2.6 hijo, en el área rural se produjo una reducción sustancial en los últimos cinco años al pasar de 5.6 a 4.1 hijos.

Segun la ENDESA del 2001, el  62% de las mujeres de 15 a 44 años de edad usaban algún método anticonceptivo y en la ENDESA 2005-2006 se reporta que cerca de siete de cada diez mujeres en unión conyugal (65 %) usaban algún método anticonceptivo, lo que representa un incremento de lo encontrado en la anterior encuesta.

· Mortalidad Materna

La tasa de mortalidad materna es de 108 por cada 100,000 nacidos vivos; el 40% de las muertes maternas sucedió en el puerperio y el 34.9% en el parto
. La mayor proporción de muertes ocurre en el momento del parto o en las 24 horas siguientes, y en general, se relaciona con causas prevenibles y evitables.
 La cobertura del parto institucional: un 62% en el año 2001, es muy baja además de la calidad deficiente de los servicios.

Estas dimensiones tienen que ver con: i) control prenatal, ii) atención del parto y iii) atención puerperal. Al 2002 la tasa de cobertura de atención prenatal alcanzaba el 83%, y el 56% la de los partos atendidos por personal cualificado.

La ENDESA 2005-2006 contiene información sobre aspectos relacionados con la salud materno-infantil. Como factores importantes de la calidad de la atención de salud materno infantil y reductores de la morbimortalidad infantil y materna, se evalúan las condiciones y elementos de los servicios prenatales y de atención al parto, reporta que 

 el 92 % de los embarazos  fueron atendidos por un profesional de salud bien sea médico (70 %) o Enfermera o Auxiliar de Enfermería (52 %); no encontrando mayores diferencias entre el área urbana y la rural (94 y 91% respectivamente); el 95 % de los partos fue asistido por profesional de salud y el  69% de los partos fueron institucionales,encontrandose marcada diferencia con respecto al área de residencia pues en el área rural apenas el 53 % son partos institucionales frente a 90 %en el área urbana.

· Estado de Nutrición 

Según la información disponible la desnutrición crónica en menores de cinco años disminuyó de 37.8%, en 1996 a 32.9% en el 2001. El porcentaje de desnutrición crónica es el doble (36.4%) en las zonas rurales; en tanto que en el área urbana es de (17.6%)
. 

La desnutrición aguda en los niños de 12 a 59 meses de edad ha mostrado un descenso de 1.4% a 1.0% de 1996 al 2001 y la desnutrición global de 24.3% a 18.4% en el mismo período (ENESF, 2001). La desnutrición crónica también ha presentado una reducción. Entre 1991 y 1992, el porcentaje de niños con desnutrición crónica era del 42.4%, en 1997 pasa al 37.8%, alcanzando el año 2001 el 32.9%. Este tipo de desnutrición se refleja más que todo en el largo plazo, en el crecimiento del niño, originada por lo inadecuado de la ingesta de macro y micro nutrientes y la presencia de enfermedades recurrentes que afecta casi a un tercio de la población niños menores de cinco años.

La desnutrición aguda (peso bajo para la talla), ha venido descendiendo y manteniéndose relativamente bajo, pasando de 1.8% en 1991 a 1.4% en 1996, y 1.0% en el 2001. El mejoramiento de la práctica de las madres en el control del peso de los niños en sus primeros meses es importante para su supervivencia y adecuado desarrollo en las otras etapas de su vida. 

Por otra parte, el Censo de Talla en Niños de Primer Grado viene proporcionando información sistemática del nivel de nutrición de la población en edad escolar desde el año 1986. El último Censo de Talla en niños de primer grado, señala que la situación de desnutrición en esta población ha disminuido entre los años 1986 y el 2001, al pasar de un 39.8% a un 36.24%; para el año 2001 fue de 36.2%.

En la ENDESA 2005-2006 dado que el estado nutricional de los niños está estrechamente asociado a su morbilidad y mortalidad, se incluyó un módulo de antropometría, en el cual se obtuvo el peso y la talla de todos los niños menores de cinco años siguiendo las normas internacionales de medición, para lo cual se utilizaron instrumentos de precisión (balanzas digitales SECA 890 de UNICEF y tallímetros Shorr). El total de niños con desnutrición crónica (baja estatura para la edad) asciende al 25%, el siete % en condiciones de severidad. Apenas el uno % sufre de desnutrición aguda (bajo peso para la talla) y el 11 % de desnutrición global (bajo peso para la edad). Los niveles mayores de desnutrición crónica (alrededor del 30%) se concentran entre los niños mayores de 3 años, reflejando el efecto acumulativo del retraso en el crecimiento. 

· Nivel educativo de la madre

En los hijos de madres sin educación formal, cerca del 50% presentan desnutrición, mientras que en las madres con 7 grados o más de educación, solamente el 7.6% presentan desnutrición.
 Las enfermedades y el consumo inadecuado de alimentos en cuanto a oportunidad, calidad, higiene, variedad, cantidad y frecuencia,  son causas de la desnutrición, que contribuye en la mortalidad infantil. 

· Morbilidad y Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil (menores de 1 año) a nivel nacional, pasó de 36 en 1996 a 34 por 1,000 nacidos vivos en el 2001; rural: 38 y urbano: 29 por 1,000 nacidos vivos. La mortalidad en menores de cinco años bajó a 48 a 45 por 1,000 nacidos vivos entre el 96 y el 2001. La tasa de mortalidad infantil a nivel nacional, pasó de 39 en 1991 (ENESF 1990/91), a 36 en el año 1996 (ENESF 1996), y a 34 en el año 2001 (ENESF 2001). Dado que la mortalidad neonatal se ha estabilizado en 19, esta tendencia a la disminución de la mortalidad infantil es explicable por la caída de la mortalidad posneonatal, que ha disminuido un cuarto, al pasar de 20 a 15 muertes por cada mil n.v. (ENESF 2001).

Las causas de este fenómeno están asociadas a prematurez, asfixia y anomalías congénitas. En menores de cinco años son dos causas primarias: las enfermedades respiratorias y las diarreas
. Por otro lado, de la misma manera que en la desnutrición, la mortalidad infantil es mayor cuando la madre es analfabeta o tiene menos de tres grados de escolaridad. 
En lo que se refiere disminución de la mortalidad de niños menores de cinco años se han presentado avances importantes. En 1990 esa tasa de mortalidad fue de 65 por 1000 n.v, 22 puntos debajo de la que prevaleció en 1985 (ENESF 1991/92). Hacia 1996, la tasa bajó a 48 por 1000 n.v., cayendo a 45 por 1000 n.v. en el año 2001 (ENESF 2001). Esta última solamente contabiliza un punto arriba de la meta establecida por el Gobierno en el marco del Plan de Acción Nacional para el año 2000 que fue de 44 por 1000 n.

Segun ENDESA 2005-2006, la mortalidad infantil (mortalidad durante el primer año de vida) para el quinquenio 2001-2006 se estima en 23 defunciones por mil nacidos vivos, la mortalidad neonatal (durante el primer mes de vida) en 14 muertes y la postneonatal en 9 defunciones por cada mil nacidos vivos.  La mortalidad durante los primeros cinco años de vida desciende a 30 muertes por cada mil nacidos, apreciandose una tendencia a la disminución de este indicador.

Se puedo  apreciar que la mortalidad infantil es más elevada en el área rural que en la urbana (33 y 24 muertos por mil nacidos vivos, respectivamente). Las diferencias mas importantes se presentan según el nivel de instrucción de las madres, pues de cada mil nacidos vivos a mujeres sin instrucción, 37 hijos mueren antes de cumplir un año, frente a 20 en el caso de hijos de mujeres con instrucción superior.

En definitiva, las principales causas de muerte de los niños menores de cinco años son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), las diarreas, y las muertes relacionadas con el parto. Asimismo, influyen las condiciones socioeconómicas del área de residencia, los niveles de escolaridad de la madre y el acceso a los servicios de salud. 

Un factor asociado a la nutrición y cuidado de los infantes es la lactancia materna. En Honduras, la lactancia materna se ha incrementado levemente de 42.4 a 43.3% de 1996 al 2001 en los niños de 0 a 3 meses de edad, según la ENESF 2001; y el apego precoz se ha mantenido en un 95% aproximadamente. Sin embargo, se dio en forma exclusiva 2.1 meses en 1996,  cifra que creció levemente alcanzando los 2.3 meses en 2001.  Mientras en el área rural la lactancia materna exclusiva fue de 2.9 meses, en el área urbana fue de 1.5 meses. La media nacional total sobre la duración promedio de lactancia materna de los nacidos vivos de 0 a 59 meses de edad creció ligeramente entre 1996 desde un 17.3% a un 17.6% en el año 2001. 

Aunque la práctica de lactancia es bastante extendida entre las madres hondureñas, para el 2006 el 4 % de los niños menores de tres meses no reciben algún tipo de lactancia; los resultados evidencian que la complementación con otro tipo de alimentos se inicia muy tempranamente. El alimento que con más frecuencia se introduce a temprana edad es la leche industrial. Según ENDESA 2005-2006 la prevalencia de lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses disminuyó encontrándose en un  30 % en comparación al 35 % según la ENESF 2001. También es notorio que una significativa proporción de madres abandona la práctica a medida que el niño va creciendo, antes de que alcance el período mínimo recomendado de seis meses.

Por otra parte y dada la evolución de la epidemia, Honduras no está exenta de la problemática suscitada por la incidencia directa del VIH/SIDA en su población infantil. Muy por el contrario, el contexto socioeconómico  y los elevados niveles de pobreza, hacen más vulnerable a la población infantil frente al VIH/SIDA. Tal como indica el Informe del PNUD del año 1999, otro impacto que tiene la epidemia del SIDA sobre la sociedad es incrementar el número de huérfanos menores de edad. Dicha organización estimó que una cuarta parte de los 60 mil huérfanos entre los años 2000 y 2005, se deberán al SIDA (especialmente a causa de la mortalidad materna por esta enfermedad). Estimaciones recientes señalan que en el año 2010 habrá cerca de 42.000 huérfanos debido al VIH/SIDA en Honduras. Y no existe institucionalidad  y capacidad instalada para atender esa crisis y las secuelas que deja. 

· Agua y Saneamiento

Hacia el año 1996, el 20.6% de las viviendas poseía como principal fuente de agua una llave dentro de la vivienda. Para el año 2001, ese porcentaje se eleva a 26.5%. En el año 1996, un 48.6% tenían llave fuera de la vivienda, porcentaje que se mantiene prácticamente (47.8%) para el año 2001. Un porcentaje menor de viviendas tenía llave fuera de la propiedad a menos de 100 metros, y un 15% de la población se abastecía de agua a través de fuentes naturales en el año 1996. Este porcentaje habría bajado a 10.6% al año 2001. Pero se mantienen importantes brechas entre el sector urbano y el rural.

Con la aprobación de la Ley Marco de Agua y Saneamiento y el avance del proceso de descentralización, se fortaleció el rol de los gobiernos locales en la administración de sistemas, con el propósito de que asuman y garanticen con eficacia y eficiencia la prestación de los servicios de agua y saneamiento. 

Si se comparan los resultados de las ENESF de los años 1996 y 2001, se tiene que la cobertura con algún sistema de disposición de excretas ha subido desde un 73.8% a un 78% de la población. Lo importante de ese cambio es que la disminución de la población que no tenía sistema entre el año 1996 y el año 2001, que va de un 25.9% a un 21.6% parece haberse dado a favor de una ampliación en cobertura de población que posee inodoro y letrina hidráulica. Al menos eso dejan ver las cifras analizadas para el sector rural. 
La cobertura nacional en 2004 según el  INE, Encuesta Permanente de Hogares 2004. y  OPS/OMS, Análisis del Sector APS 2003, era de 83.6% en agua y 70% en saneamiento; mientras que solamente un 46.4% tenia acceso a agua potabilizada. Las diferencias de cobertura de acceso a agua y saneamiento son bastante dispares entre zonas rurales y urbanas, y aun entre ciudades grandes e intermedias

· Cuidado infantil

Desde el año de 1998 está en manos del IHNFA. Tiene el contenido de cuidado infantil, nutrición y actividades de estimulación temprana. En la misma dirección  están también las guarderías del IHSS, centros de cuidado infantil y hogares infantiles y guarderías, cuya función actualmente es responsabilidad del estado. 


El Código de la Niñez y la Adolescencia establece, que las Secretarias de Estado en los Despachos de Trabajo y Previsión Social y Salud Pública así como el Instituto Hondureño de la Niñez y la Familia, adoptaran conjuntamente las medidas que sean necesarias para que los niños (as) cuyos padres o representantes legales trabajen puedan ser atendidos en guarderías infantiles mientras dura la jornada laboral.

Según el Documento base de la ERP,  la fuerte migración del campo a las ciudades, tiene entre sus efectos que la población económicamente activa urbana haya crecido durante el período un 63%, mientras que la de las zonas rurales solo creció un 40%. El éxodo hacia las zonas urbanas parece ser principalmente masculino, lo cual podría estar determinando que una cantidad creciente de mujeres haya tenido que incorporarse a la fuerza laboral rural; de tal manera que, durante el período, la Población Económicamente activa femenina en el campo se duplicó, en tanto que la masculina solo creció en 25%. Lo que significará un aumento de la demanda de modalidades de atención a los niños y niñas de madres trabajadoras.

Afiliación al sistema de servicios de salud

Los niños y las niñas hondureños, no cuentan con un sistema  de seguridad social que los proteja. Tampoco los Centros educativos o de protección cuentan con aseguramiento en salud.

2.1.3  Acceso a una educación con calidad
Las Metas del Milenio y la Estrategia para la Reducción de la Pobreza han priorizado el acceso a una educación con calidad: para el 2004 el nivel de escolaridad es de 5.5% en promedio y la tasa de analfabetismo de 18.5%
, reflejando mejoras respecto a  años anteriores.

En el año 2000 se elaboró la Propuesta de la Sociedad Civil para la Transformación de la Educación Nacional,  la cual se constituye en el pilar sobre el cual se enmarca las estrategias para el transformación y desarrollo de la educación en el país. En este contexto, se formulan el Plan Sectorial de Educación que busca integrar las estrategias de las institucionales del Sector y el Plan Educación para Todos, cuyo objetivo principal es lograr la graduación universal del sexto grado de los niños y niñas en edad escolar al año 2015. 

El país ha mostrado avances importantes en lo que se refiere a acceso y cobertura a lo largo de los años 90. Pero las diferencias de cobertura están determinadas según el área; marcándose diferencias entre la urbana y la rural. Han sido importantes los esfuerzos por ampliar la cobertura, en un contexto de estabilidad del gasto y de las altas tasas de crecimiento poblacional (2.6%). Para el año 1999, el documento de PREAL FEREMA estima una cobertura aproximada –en términos de tasas brutas de matrícula por nivel-  del 38.8% para el nivel preescolar, del 97% para primaria y del 35% para secundaria.  En tanto, un Informe de Indicadores Educativos de la sección de Estadística Educativa de la Secretaría de Educación, de julio del 2004, alimentado por la proyecciones del Instituto Nacional de Estadística y la información obtenida a través del Censo de Centros Educativos 2003, señala que en ese año, las tasas brutas de matrícula, por nivel educativo fueron las siguientes: 36% en la educación prebásica, 89% en la educación primaria o básica de 38% la secundaria.

· Educación Prebásica

La educación en este nivel se proporciona a través de dos modalidades cubriendo el grupo de 4 a 6 años: formal (jardines de niños) CEPREB Y CCEPREB e instituciones reconocidas por Secretaría de Educación; y la segunda, ubicada en la categoría de educación no formal, que atiende a niños y niñas de seis años de edad, para prepararlos para su ingreso al primer grado de educación básica. Esta es impartida por los Centros de Educación Preescolar No Formal (CEPENF) en áreas urbano marginales y rurales, durante un período de diez meses.

El Plan EFA Educación para Todos, tiene la meta de lograr el 100% de cobertura de prebásica mediante un año obligatorio para niños y niñas de cinco años de edad para mejorar el acceso, permanencia y no repitencia en los primeros grados de primaria.

· Niños de 5 o 6 años que asisten a un centro educativo, 2005
	Asisten
	169.784
	41.96%

	No asisten
	234.843
	58.04

	Total
	404.637
	100%

	
	
	


Fuente: INE: EHPM, Sept. 2005
La educación prebásica, hasta hace pocos años no había sido relevante y no tiene carácter de obligatoriedad. Sus objetivos corresponden al estímulo para los niños y niñas en la formación de sus hábitos, adquisición de conocimientos y desarrollo de habilidades y destrezas, que sientan las bases para el ingreso al proceso obligatorio, que se inicia con la educación básica. 
Sin duda alguna el nivel de prebásica ha recibido en los últimos años impulso por parte del Estado hondureño y en especial del sector de las ONG´s agrupadas en el COMCORDE. Como consecuencia, la cobertura de este nivel ha crecido significativamente en la última década. No obstante, falta mucho para lograr de las metas propuestas en la ERP y Plan EFA-FTI.

Con respecto a las cifras anteriores, estas no tienen aún en consideración los avances en la cobertura logrados a través de la intervención de la apertura de nuevos centros comunitarios  de educación prebásica con el apoyo financiero de las alcaldías locales y cuya metodología es el modelo interactivo de Juego y Aprendo de FEREMA.

Según la información recién publicada en la ENDESA, entre 5 a 6 años hay 169.784 niños y niñas asisten a un centro escolar es decir el 41.96% del total de niños en edad (INE-EHPM septiembre 2005)
Sin embargo no cuenta con los avances realizados en el último año, de septiembre 2005 a septiembre 2006. La información proporcionada por FEREMA y que ya fue reportada al INE da cuenta de los avances 2005-2006  en la cobertura de los CCEPREB PREPI: Para el año 2005: 21,673 niños y niñas y para el año 2006: 25,026. 
La Metas de la ERP proponen:

• Duplicar la cobertura neta en educación prebásica en niños y niñas de cinco años de edad “Todos los niños y niñas de cinco años de edad tendrán acceso obligatorio por lo menos al tercer año de educación prebásica”.

Metas Plan EFA-FTI

• Universalizar un año obligatorio de educación prebásica para los niños y niñas de cinco años de edad

Transcribimos los cuadros de balance del documento del FONAC citado, que da cuenta de los avances logrados en el desarrollo de la educación prebásica. No se modificó ni resumió su contenido por considerar que se trata de un balance claro y sintético.

Avances  a) Incremento al 60% de la cobertura de tercer año de Educación prebásica, como resultado de la implementación de políticas nacionales para este nivel.
b) Diseño de un nuevo currículo para educación prebásica.

c) Diseño, elaboración y producción de un paquete metodológico interactivo para ser utilizado por las educadoras voluntarias en los Centros Comunitarios de Educación Prebásica (CCEPREB), en zonas rurales y urbanas marginales.

d) Diseño de los estándares nacionales, para el nivel de educación prebásica.

e) Dotación de materiales didácticos para los jardines de niños y niñas.

f) Formulación y ejecución de programas alternativos para este nivel, en coordinación con la Secretaria de Educación, CONEANFO, ONG´s, empresa privada, y alcaldías municipales.

g) Impulso de los programas de capacitación docente y acreditación de voluntarios, mediante convenios con la Universidad Pedagógica Nacional Francisco Morazán, Comisión Nacional de Educación Alternativa No Formal y Organizaciones No Gubernamentales nacionales.

h) Ampliación de la cobertura de la merienda escolar en la mayoría de centros de educación prebásica.

i) Mayor asignación de recursos para la infraestructura.

Limitantes

a) Ausencia de una legislación precisa sobre el carácter obligatorio del tercer año de educación prebásica.

b) Aunque se ha incrementado la cobertura, el ritmo que lleva la implementación de la política, es lento y no permitirá alcanzar al 2015 el 100% de las metas de país.

c) Deficiente estructura para administrar el nivel de educación prebásica, especialmente en las direcciones departamentales y distritales.

d) Los programas de capacitación de docentes de educación prebásica y de educadoras voluntarias, no cubren las necesidades de docentes a nivel nacional.

e) No se ha logrado ampliar la cobertura en los departamentos de Colón, Gracias a Dios y Olancho.

f) No obstante la inversión en infraestructura, existen jardines de niños y niñas en condiciones no favorables al proceso educativo.

g) Ausencia de una política presupuestaria para priorizar las plazas de docentes para el tercer año de educación prebásica

Por su parte el Foro Nacional de Convergencia: Honduras 2006 (FONAC-2006), como parte del Documento de seguimiento a la Propuesta de la Sociedad Civil para la Formación de la Educación Nacional: Líneas de Acción y Estrategias; y teniendo en cuenta el balance en cuanto a avances y límites, formula las siguientes líneas de acción, como componentes de la estrategia a seguir para mejorar la educación de los hondureños:

• Legislar para garantizar la obligatoriedad del tercer año de educación pre-básica (preparatoria).

• Asignar los recursos requeridos para dar cumplimiento a la meta de universalizar el tercer año de enseñanza prebásica bajo el criterio de equidad, que supone una distribución en razón de la demanda estudiantil, ubicación geográfica de los centros, índice de desarrollo humano y demanda de los grupos vulnerables.

• Coordinar las iniciativas estatales y no gubernamentales, así como las de carácter formal y no formal, que incluya medidas de compensación social debidamente reglamentadas, con miras a profundizar la calidad de la educación y contribuir con los fines del desarrollo humano sostenible.

• Establecer programas permanentes de profesionalización y actualización de docentes en servicio y procurar la contratación de profesores formados en la especialidad de la enseñanza prebásica para asegurar la calidad de los servicios educativos.

• Procurar que los establecimientos a los que asistan niños con necesidades especiales, estén dotados de las condiciones físicas y pedagógicas adecuadas.

• Promover la participación activa de los distintos sectores de la sociedad hondureña, a efecto de legitimar los objetivos y el cumplimiento de las metas propuestas para este nivel.

• Priorizar la atención de niños y niñas en zonas rurales y de poblaciones de diversidad cultural
2.1.4 Derechos de Protección

· Niñez y Adolescencia con Discapacidad

De este total, según el Instituto Hondureño de la Niñez y la Familia (IHNFA), en el país existen alrededor de 225,000 niños con algún nivel de discapacidad, de los cuáles el 80% habitarían en el sector rural, resultando considerable si se toma en cuenta que la mayoría de esos casos provienen de hogares en extrema pobreza. Las principales causas de discapacidad que se señalan son la desnutrición, secuelas de enfermedades y traumas al nacer.

A nivel nacional la discapacidad afecta al 2.6 % de la población, es decir 177,304 personas que tienen alguna discapacidad física, intelectual, sensorial, mental o psicológica
 y 123 por 1,000 hogares cuentan con la presencia  de por lo menos una persona con discapacidad. Una de las problemáticas principales es el acceso a los servicios educativos,  que limitan las oportunidades de mejoras en sus condiciones de vida. 
Desde el año 2001 se ha incorporado en la  ERP; para el año 2004 esta misma política resalta: “la Política Nacional para la Prevención de la Discapacidad, Atención y Rehabilitación integral de las personas con discapacidad y la promoción y protección de sus derechos y deberes”. 

· Niñez en situación de calle

Hacia el año 2000 los datos más relevantes con los que se cuenta indican que 306 niños y niñas viven en las calles de Tegucigalpa y 800 en San Pedro Sula, de los cuales 80% son niños y 20% niñas. En su mayoría, estos niños y niñas mantienen vínculos con sus familias y han salido de sus casas principalmente por maltrato (43%), falta de cariño (18%), trabajo (13%) y drogas (10%)
.  El 58.8 % de los niños y niñas en situación de la calle tienen un nivel de escolaridad de 1º a 3º  grado de primaria y el 97% cuentan con edades de 10 a 17 años. El 62% tienen edades de 14 a 17 años. 

· Violencia ejercida contra la Niñez y Adolescencia

EL Ministerio Público reporta un incremento en estos delitos. En el año 2003, se recibieron denuncias de 1,531 casos de niños, niñas y adolescentes víctimas de delitos como maltrato, violación, homicidio y estupro, entre otros. En el 2001 esa cifra fue de 568. El sustantivo incremento, puede asociarse a la práctica de la denuncia formal de estos casos, cosa que implicaría un cambio cultural.

En el contexto nacional no existen datos desagregados de violaciones a los derechos de protección de los niños y niñas, en general.

· Niñez abandonada, en orfandad  y en adopción

Se agudizan las situaciones de orfandad y abandono infantil en el país por la migración de los adultos responsables de las familias, lo que debilita los vínculos, y también por enfermedades como el VIH/SIDA.  

Se han estimado en aproximadamente 27,000 niños y niñas huérfanos a causa del VIH/SIDA para el presente año.
 Lo alarmante de ello es la alta tasa de crecimiento de esta población, habiéndose incrementado 14 veces en el 2001 respecto a 1990. (Ver pag. 21)

Las cifras hablan de 50 niños y niñas declaradas judicialmente en abandono y el IHNFA es el encargado de tramitar su adopción.  El IHNFA elaboró el Ante Proyecto de Ley de Adopciones en coordinación con todas las entidades administrativas y judiciales para proteger a la niñez sin familia. 

· Explotación sexual comercial infantil

La explotación sexual comercial de niños y niñas en sus diferentes manifestaciones (prostitución, pornografía, turismo con fines de comercio sexual, etc.) es muy difícil de cuantificar, ya que se lleva a cabo en la clandestinidad o en formas encubiertas, lo que ha planteado de las autoridades mejores modalidades de persecución de estos delitos.  Los principales actores que debilitan la capacidad de respuesta son: la falta de legislación adecuada para sancionar los delitos de explotación sexual comercial; y la debilidad de mecanismos de protección y atención a las víctimas así como de programas de prevención y reinserción social. 

A raíz de lo anterior, una Comisión Interinstitucional coordinada por el Congreso Nacional de la República, ha iniciado la preparación del Plan Nacional para Combatir la Explotación Sexual Comercial Infantil en Honduras.

· Niñez y Adolescentes que infringen la Ley Penal
Aproximaciones a esta problemática revelan que cerca de un 5% de la delincuencia general del país es atribuible a personas menores de 18 años de edad. Dentro de las estadísticas se registran tanto los casos en que los y las adolescentes son actores de las infracciones a la ley penal, como aquellos en que son víctimas de las mismas. Cerca de un 7% de los casos registrados se refieren a niñez víctima.

· Peores formas de trabajo  infantil

El número de niños y niñas entre 10 y 13 años que se incorporan a la fuerza de trabajo aumentó en forma considerable entre 1990 y 1998, al pasar de 89,532 a 100,213 según el Informe Sobre Desarrollo Humano en Honduras, 1999. 

Sin duda, uno de los efectos del Mitch fue un aumento brusco en la participación de los niños en el mercado de trabajo, ya que según los datos disponibles la población económicamente activa creció a una tasa superior a la de la población en edad activa, lo cual demanda una sustancial capacidad para generar empleo en la economía.

El trabajo infantil, ha pasado a constituir un problema, si se considera la relevancia que tiene este fenómeno para la garantía y el pleno desarrollo de los derechos del niño, fundamentalmente en los aspectos de educación. Para el 2004 un total de 368,286 niños y niñas entre 5 y 18 años trabajaban, constituyendo el 14% de la población en ese rango de edad
. 

No obstante desde hace algunos años se están viendo esfuerzos multilaterales para atacar el problema, entre ellos: Plan de Acción Nacional para la Erradicación Gradual y Progresiva del Trabajo Infantil en Honduras, 2001 - Secretaría de Trabajo y Previsión Social, OIT, UNICEF, Save The Children Reino Unido.  El Plan de Acción Nacional para la Erradicación Gradual y Progresiva del Trabajo Infantil en Honduras se formuló en el 2001. 
· Inacción en los Jóvenes

Las distintas manifestaciones sociales asociadas a maras, trabajo infantil, explotación sexual, entre otras, está relacionada con el número de jóvenes que no tienen oportunidades de estudio o capacitación. Las estadísticas reflejan que a nivel nacional un 20% de los  jóvenes entre 12 y 18 años, en situación de extrema pobreza no estudian ni trabajan, y se cuantifican en más de 250,000
.

Los registros dan cuenta de una mayor deserción en la adolescencia juvenil (tramo de 15 a 19 años de edad), y ello tiene implicancias colaterales y riesgos sociales asociados que se relacionan, por un lado, con la temprana incorporación al mercado laboral en condiciones de informalidad y precariedad contractual y de ingresos; y por otro, con la potencial incorporación en maras, agravado esto por el sistema de valores y creencias de dichos jóvenes
. 

El riesgo extremo de los jóvenes y adolescentes se refleja en las estadísticas vitales
, donde se expresa que el 34% de las muertes registradas en los tramos etáreos que comprende la población adolescente están relacionadas con la violencia, en particular, se dan mediante la vía del homicidio, suicidio, envenenamiento entre otros.

2.1.5 Derechos de Participación

· Registro de Nacimientos

Se estima que el promedio de inscripción en las 18 cabeceras departamentales es del 87%; sin embargo, la información obtenida de las zonas rurales, particularmente de las más alejadas ó menos accesibles, establecen en muchos casos, porcentajes de inscripción inferiores al 10%. 

Se identificaron como principales causas para no inscribir a los niños: la falta de cultura registral por parte de la población; el desconocimiento del procedimiento y los requisitos necesarios para la inscripción; el difícil acceso a las oficinas de registro municipales desde zonas rurales remotas a las cabeceras municipales; y la falta de recursos económicos familiares para desplazarse de una aldea o caserío hasta la oficina de Registro Civil Municipal más cercana
.

El aparte siguiente sobre los derechos de protección está focalizado especialmente sobre la población adolescente, sin embargo y a pesar de que esta investigación hace énfasis en la situación de la Primera Infancia; la adolescencia es la antesala de la paternidad -o de la maternidad en el caso de los altos índices de embarazos adolescentes-, sino que muchas de las situaciones que aquí se describen hacen parte de las consecuencias de la falta de oportunidades para el desarrollo derivadas de la debilidad de las familias para atender a sus pequeños y de la falta de políticas oficiales de  atención integral a la Primera Infancia entre otras.

El país ha dado pasos en materia de derecho a la participación de los niños y adolescentes y en la promoción del liderazgo y protagonismo de los mismos en distintos espacios: deportivos 32%, religioso 28%,  musical 3%. La no participación se estima en un 34%
. Sin embargo, queda mucho por hacer en materia de fortalecimiento de los mecanismos actuales de participación, como de potenciar aquellos que paulatinamente se vienen abriendo. En esta dirección existen dos iniciativas: el Congreso Infantil que se instala para el día del Niño y la Red de Comunicadores Infantiles apoyada por UNICEF, Secretaría de Gobernación y Justicia y por  las municipalidades.

 2.2 LA LEGISLACIÓN Y NORMATIVIDAD QUE GUARDA RELACIÓN CON LA PRIMERA INFANCIA, NIÑEZ Y ADOLESCENCIA

2.2.1 Marco legal Internacional y Nacional

Representantes de diferentes países del mundo, teniendo en cuenta los principios fundamentales del derecho internacional público y de los derechos humanos, y han promulgado, entre otras, las siguientes disposiciones:

	1924 - Declaración de Ginebra sobre los Derechos del Niño



	1948 - Ampliación de la Declaración de Ginebra sobre los Derechos del Niño



	1959 - Declaración de los Derechos del Niño



	1979 - Año internacional del Niño



	 1989 -Convención de los Derechos del Niño



	1990 - Cumbre Mundial en favor de la Infancia



	1990 - Cumbre Mundial de Educación para Todos en Jömtien  



	1999 - Convenio 182 de la Organización Internacional del Trabajo –OIT- 

	2000 - Protocolo Facultativo de la Convención sobre los Derechos del Niño relativo a la  participación de Niños en Conflicto Armado, ONU



	2000 - Protocolo Facultativo de la Convención sobre los Derechos del Niño relativo a la venta de niños, la prostitución infantil y la utilización de niños en la pornografía, ONU



	2000 - Cumbre Mundial de educación para todos en Dakar  



	2002 - Sesión Especial de las Naciones Unidas a favor de la Niñez, Nueva York


Honduras ratificó la Convención el 24 de julio de 1990, y se obliga a orientar su gestión pública hacia ella, dictando todas las medidas administrativas, legislativas y de otra índole para dar efectividad a los derechos establecidos (artículo 4) y que en suma contribuyan a la protección y bienestar integral de la niñez, y en consecuencia asegurar el desarrollo sostenible de toda la sociedad y del Estado mismo.

Se crea el Instituto Hondureño de la Niñez y la Familia IHNFA; (Decreto No. 73-96, Gaceta No. 28053 del 5 de septiembre de 1996) que deroga expresamente los Decretos que daban vida a la Junta Nacional de Bienestar Social (JNBS) entidad encargada anteriormente de “tutelar a la niñez” bajo la doctrina de la situación irregular. 

El Código de la Niñez y la Adolescencia 

Aprobado en 1996, retoma el contenido de la Convención para su aplicación al contexto nacional. Fija medidas preventivas de protección para los niños y adolescentes discapacitados, en riesgo social abandono o peligro, en situación de explotación y todo tipo de violencia. Ratifica el derecho de los niños y adolescentes a la vida, a la seguridad social, a la cultura y a la recreación sana y a un adecuado desarrollo integral, y establece la responsabilidad del Estado para brindar los servicios integrales para este fin.

El Código fue producto de uno de los procesos legislativos de mayor consulta y concertación en la historia legislativa hondureña.
Por otro lado, también entra en vigencia  el Decreto No. 179-83 del 25 de octubre de 1983 que aprueba el Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE), pero éste  no funciona de forma autónoma sino que depende del poder legislativo.

Constitución de la República

La Constitución de la República establece claramente que los padres y madres están obligados a alimentar, asistir y educar a sus hijos e hijas durante su minoría de edad, añadiendo que el Estado brindará especial protección a los niños y niñas cuyos padres, madres o tutores estén imposibilitados económicamente para proveer su crianza y educación.

Reconoce además, el derecho de los niños y niñas a crecer y desarrollarse en buena salud ya gozar de los beneficios de la seguridad social y la educación, para lo cual deberá proporcionarse, tanto a él (ella) como a su madre cuidados especiales desde el periodo prenatal, teniendo derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, educación, recreo, deportes y servicios médicos adecuados.

El mismo instrumento jurídico, establece claramente la obligación del Estado de proteger a la infancia y asegurar que los niños y niñas gocen de la protección prevista en los acuerdos internacionales suscritos que velen por sus derechos.

Comisionado Nacional de Derechos Humanos al cual se le dota de rango Constitucional en 1992 con competencias para promover los derechos de la niñez, vigilar la aplicación de la ley y los tratados internacionales, así como facultades para conocer y remitir a autoridad competente los casos de violencia intrafamiliar contra la niñez o su familia.

Frente a la financiación de las políticas de infancia el Estado asume la responsabilidad de promover la designación de recursos suficientes para la inversión en infancia. Esto es posible gracias a las facultades del artículo 205 numerales 33 y 39 de la Constitución de la República donde se hace énfasis en que corresponde al Congreso Nacional aprobar el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la República y Reglamentar el pago de la deuda nacional: “En consecuencia debe formar parte de la Agenda Legislativa mejorar el presupuesto destinado a la infancia, no solo desde los renglones tradicionales de inversión en salud y educación, sino también asegurar la dotación de recursos suficientes a las instituciones rectoras de políticas públicas para la niñez y la adolescencia; así como aquellas que administran las políticas públicas de Juventud”.

En la Constitución de la República, del 1982, y en sus sucesivas reformas,  se reconoce los 18 años como la edad limite para ser considerado niño o niña. A continuación se reseñan algunos ejemplos de ese reconocimiento.

En Honduras en los últimos años se ha aprobado importante normativa a favor de la infancia, no obstante, la situación del cumplimiento efectivo de los derechos de los niños y niñas sigue siendo precaria. Una de las razones para ello es que los derechos de la niñez no dependen de una sola institucionalidad y de una unica legislación especifica para si, por lo que también se precisa que las demás  entidades rectoras de políticas públicas del país adapten en su legislación sectorial principios ordenadores que permitan llevar el enfoque de niñez a todas las esferas de la acción estatal con miras a fortalecer la capacidad de las familias, la comunidad y el Estado para cuidar y proteger a la niñez.  
Desde la Convención de los Derechos del Niño los principios rectores a favor de la promoción y desarrollo de la infancia son:

No Discriminación

Interés Superior del Niño.
· Derecho a la vida, supervivencia y desarrollo.
Participación: Respeto a la opinión del niño.

La creación de: PRAF y FHIS, contribuyen a la implentación mandada por la legislación para garnatizar los derechos de los niños y las niñas.
En relación al derecho al nombre se destaca la aprobación de la Ley del Registro Nacional de las Personas, que regula la obligatoriedad de la inscripción de nacimientos. El plazo otorgado para la inscripción es en el año siguiente al nacimiento y la obligatoriedad de los ciudadanos respecto a la inscripción de nacimientos en el período del año siguiente al nacimiento.  En dicha ley la responsabilidad de la notificación del nacimiento queda a cargo tanto de los padres, como de los parientes que habitan el mismo domicilio, del personal de salud; y en los lugares donde no existan centros de asistencia se establece como obligación para los alcaldes auxiliares notificar los nacimientos.

Otras  convenciones que alcanzan cierto grado de incidencia en la infancia y sus derechos. Entre las principales encontramos: La Convención Americana sobre Derechos Humanos, pacto de San José. 1977; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos. 1995; el pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 1980; la Convención Internacional sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Racial,  2002; y la Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer 1980.  

Como apoyo a estos convenios encontramos:

La Cumbre del Milenio 2000. Honduras al igual que 189 países del mundo se comprometió con los objetivos de desarrollo del milenio, los cuales plantean metas comunes para el desarrollo humano de todas las naciones, en la búsqueda de un mundo más justo, equitativo y menos pobre al año 2015.
Ley Especial sobre el VIH-SIDA 1999. Ley concertada con representantes del sector público y privado trabajando en la prevención y tratamiento del SIDA. Desarrolla los principios generales para una política estatal en materia de prevención, investigación, control y tratamiento, así como los derechos a la educación, información y derechos de las personas viviendo con este virus. 

Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer  2000.  La ley tiene por objetivo eliminar todo tipo de discriminación contra la mujer priorizando las áreas de familia, salud, educación, cultura, medios de comunicación, medio ambiente, trabajo, seguridad social, crédito, tierra, vivienda y participación en la toma de decisiones dentro de las estructuras de poder. 

La Ley para la Prevención, Rehabilitación y Reinserción Social de personal Integrantes de Maras o Pandillas 2001. Esta Ley, elaborada mediante Consulta Ciudadana, prevé la creación del Programa Nacional de Prevención, Rehabilitación y Reinserción Social de personas asociadas a pandillas, como una unidad desconcentrada de la Presidencia de la República para atender la problemática de la violencia infantil y juvenil.

Convenio 182 de la OIT sobre la Prohibición de las Peores formas de Trabajo Infantil 2001 es el principal instrumento internacional para combatir las peores formas de trabajo infantil y sirve de base para las leyes nacionales y las acciones en contra de este problema. En Honduras es ratificado mediante el Convenio 26 del 2001 en el cual se determina la erradicación de las peores formas de explotación y  trabajo infantil, asegurar su rehabilitación y reinserción social.

Convenio 138 de la OIT sobre la Edad Mínima para Trabajar. Busca la elevación  progresiva de la edad mínima de admisión al empleo a 15 años (con excepción de los 14 años si las condiciones familiares son precarias). 

Ley de Migración y Extranjería 2003 Mediante esta Ley se establece como requisito de salida del país el ser mayor de 21 años o no estar sujetos a patria potestad o tutela, de lo contrario deberá viajar acompañado por las personas que ejerzan sobre ellos la patria potestad, tutela o acreditada legalmente una autorización. 

Nueva Ley del Registro Nacional de las Personas 2004 Actualmente  se implementa el Programa “Hacia la Consolidación del Sistema Jurídico Nacional, mediante el cual se ha emprendido una revisión y el desarrollo de propuestas de Reformas en materia de familia y niñez, en las que se ha identificado algunos aspectos principales que deben ser abordados, entre las que destacan la armonización de  la legislación nacional con la normativa internacional en temas específicos tales como trabajo infantil, explotación sexual, entre otros
.
2.2.2 Marco Legal de la Educación

Es necesario poner en evidencia los esfuerzos hechos a favor de una transformación educativa condicionada a los avances en la calidad, eficiencia y pertinencia de la enseñanza, y a factores que se relacionan con el funcionamiento del sistema, como también a la articulación de políticas públicas y la redefinición del papel de los distintos actores de la sociedad. En ese sentido, el conjunto de leyes que rigen la educación nacional debe estar necesariamente ajustado a las necesidades del sector, a las metas del país y a los cambios que se operan en lo que se ha dado en llamar sociedad del conocimiento.

El marco legal de la educación hondureña, presenta muchos vacíos que repercuten en la efectividad administrativa y en la ejecución de acciones para garantizar una enseñanza con calidad, eficiencia y pertinencia, tal como se presenta en algunos de sus propósitos centrales, delineadores de política:

Desde el Documento de FONAC, 2006

• Dar prioridad a la integración y funcionamiento de la comisión encargada de la elaboración del anteproyecto sobre la Ley Marco de la Educación.

• Reestructuración del Consejo Nacional de Educación CNE para incluir en él a los sectores representativos del Estado y la sociedad hondureña.

• Crear una Unidad Técnica para dar seguimiento a las políticas definidas por el CNE.

• Proceder a reformar el capítulo VI de la Ley de Educación Superior relativo al Consejo Nacional de Educación como medida urgente para iniciar el proceso de ejecución de la propuesta.

Limitantes

a) La Ley Orgánica de Educación vigente para el sistema educativo -del nivel preescolar al medio- es obsoleta (data de 1966). Existen anteproyectos para aprobar una nueva ley pero los mismos no son de conocimiento público.

c) No hay consenso en cuanto a la composición del Consejo Nacional de Educación para garantizar su operación efectiva con representatividad.

d) La base legal vigente del sistema educativo nacional no corresponde con los planteamientos de la transformación educativa propuestos y de desarrollo nacional.

2.3 MARCO DE POLÍTICAS NACIONALES EN LAS CUALES SE ENMARCA ESTA INVESTIGACIÓN

· La estrategia para la Reducción de la pobreza ERP
La Estrategia para la Reducción de la Pobreza fue formulada en un marco de amplia participación de la sociedad civil hondureña, logrando con ello un sentido de apropiación que facilita su sostenibilidad en el largo plazo. El proceso participativo se realizó entre enero de 2000 y  mayo de 2001. 

Es el marco de política más amplio y determinante que orienta en este momento el accionar de la institucionalidad hondureña.

La Estrategia plantea las siguientes metas al 2015: a) reducir la incidencia de la pobreza y la extrema pobreza en 24 puntos porcentuales; b) duplicar la cobertura neta en educación prebásica en niños de 5 años; c) lograr una cobertura neta de 95% en el acceso a los dos primeros ciclos de la educación básica; d) lograr una cobertura neta del 70% en el tercer ciclo de educación básica; e) lograr que el 50% de la nueva fuerza laboral complete la educación secundaria; f) reducir a la mitad las tasas de mortalidad infantil y en menores de 5 años; g) disminuir al 20% la desnutrición en menores de 5 años; h) reducir a la mitad la tasa de mortalidad materna; i) lograr un acceso del 95% a agua potable y saneamiento; j) equiparar y elevar en 20% el Índice de Desarrollo Humano relativo al género; e h) implementar una estrategia para el desarrollo sostenible.

· Presupuesto de la ERP

La ERP ha implementado un aumento considerable del gasto social, para el cumplimiento de las metas trazadas. El monto de los programas y proyectos nuevos de la ERP asciende a US$ 1,896.8  millones, hasta el 2015.
Los programas y proyectos de la ERP se financiaran con los recursos que sean liberados por efecto del alivio de la deuda externa, principalmente en el marco de la Iniciativa para los Países Pobres Muy Endeudados (HIPC) y  a través de  la cooperación externa adicional –donación y prestamos-; los ingresos fiscales que se generen a partir de los procesos de privatización; y los recursos adicionales dentro del Presupuesto General de la República.

· Estructura

La estructura organizativa para la ejecución y seguimiento de la ERP integra una diversidad de instancias públicas, organizaciones de la población, municipalidades, ONGs, sector privado y donantes, con sus propios procedimientos operativos con el liderazgo del Poder Ejecutivo a través de las instituciones que integran el Gabinete Social.  La ejecución y seguimiento de la ERP es responsabilidad en parte del Consejo Consultivo para la Reducción de la Pobreza. El  Fondo para la Reducción de la Pobreza, será el instrumento financiero, de carácter “virtual”, a ser administrado por el Poder Ejecutivo a través de la Secretaría de Finanzas.

 Además, se consideran instancias técnicas como: La Unidad de Apoyo Técnico (UNAT), adscrita a la Secretaría de Estado del Despacho Presidencial, que en su papel de Secretaría Técnica del Gabinete Social proporcionará el apoyo necesario en los aspectos relacionados con la implementación, seguimiento y evaluación de la Estrategia; el Sistema Nacional de Evaluación de la Gestión (SINEG); el Instituto Nacional de Estadísticas (INE); y la Unidad del Programa de Eficiencia y Transparencia (UPET).

La consulta con la sociedad civil está integrada por el Foro Nacional de Convergencia (FONAC), Espacio Interforos, Asociación de Municipios de Honduras (AMHON).

2. 4  POLITICAS  y PLANES SECTORIALES  QUE GUARDAN RELACIÓN CON LA  ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA
 

· Plan Nacional de Salud

En los documentos oficiales no es específico el tema de la primera infancia.  En la mayoría de ellos hace parte de un esquema general de políticas de salud o educación, pero no se vislumbra un tratamiento prioritario a los niños de 0 a 6 años.  A lo largo de las estrategias del Plan Nacional de Salud, son otros grupos poblacionales los que tienen prioridad estratégica, y las relaciones a la infancia se hacen como un vínculo a alguno de éstos. 

Dentro de lo encontrado cabe resaltar tres ejes que pueden ser transversales en el tratamiento de la infancia, la mujer y la familia.  Son ellos: la disminución de la morbilidad infantil, la preocupación por el problema nutricional, y la inclusión de un enfoque de género en algunas políticas.

· Reglamentación y Trabajo con la  Primera Infancia

Desde el Plan Nacional de Salud están estas propuestas estratégicas encaminadas a la infancia; por un lado “diseñar e implementar un modelo de atención integral del neonato e infantes menores de dos años a). Promoviendo de forma continua intervenciones de información, educación y comunicación (IEC); b). Fortaleciendo y ampliando la “atención integral del niño en la comunidad” (AIN-c) para que en forma gradual y sostenible, alcance en el plazo más corto posible la cobertura universal; c). Asegurando la plena apropiación por parte de la familia del programa “Atención integral de las enfermedades prevalentes en la infancia” (AIEPI); y d). Extendiendo a nivel nacional las experiencias ya validadas en “Trabajo con individuo, familia y comunidades”, para asegurar la efectiva articulación con los servicios de salud”
 

Por otro lado, entra en juego un plan para “diseñar e implementar el modelo de atención hospitalaria para la reducción de la mortalidad infantil: a). habilitando unidades de cuidados intensivos pediátricos en hospitales estratégicos, integrados a la red de servicios; b). consolidando la “Iniciativa hospital amigo de los niños y la madre” (IHANM), e institucionalizando la estrategia de “Madre Canguro”; c) acreditando los servicios y clínicas materno infantiles a nivel nacional y d) mejorando el sistema de vigilancia de morbilidad y mortalidad infantil”
.

En la misma dirección apuntan algunas de las estrategias de la Política Nacional de Salud Materno Infantil”, se prevé la disminución de la mortalidad y morbilidad en los infantes con estrategias como: 

· Mejorar las prácticas familiares y comunitarias del auto cuidado y atención a la niñez especialmente del recién nacido, promoviendo la adopción de prácticas saludables incluyendo la participación masculina en el cuidado de los niños y niñas y la generación de condiciones sociales, económicas y culturales para estimular lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.

· Promover activamente los esfuerzos inter e intra sectoriales para aumentar la prevención y tratamiento de las enfermedades de la niñez a través de las estrategias de Atención Integral al Niño en la Comunidad (AIN-C) y Atención Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), partiendo de los derechos humanos de la población, su diversidad de económica, étnica, religiosa y cultural.

· Implementar una efectiva vigilancia epidemiológica; proactiva, participativa y anticipatoria, para reducir la incidencia de enfermedades prevenibles y la mortalidad, enfatizando en la vigilancia de las muertes de mujeres en edad reproductiva y de la mortalidad infantil.

· Garantizar la atención institucional calificada, prenatal, del parto y post parto, mediante el cumplimiento de normas y protocolos y fomentar su utilización a través del desarrollo de las estrategias de trabajo con individuos, familias y comunidades
. 

Con un objetivo similar, pero atendiendo a una problemática paralela, la política de salud y nutrición proyecta para el año 2015 erradicar el problema de la desnutrición en los niños.  La situación en Honduras muestra, para el momento de la formulación de la politica, “cifras aún preliminares indican que la desnutrición crónica de los menores de 5 años alcanza en promedio el 20, 8%. Al igual que las estimaciones de años anteriores,  la desnutrición afecta especialmente a los menores después de cumplir su primer año de vida. Como era lo esperado, las tasas de desnutrición son significativamente más altas entre los niños de las familias más pobres. Según la ENCOVI, mientras el promedio nacional es de 20,8%, entre los niños menores de 5 años del quintil más pobre de la población la tasa llega casi al 50%. En otras palabras, 1 de cada 2 niños de los hogares más pobres sufre de desnutrición crónica”. 

Al respecto el Plan Nacional de Salud, prevé “promover políticas sectoriales que faciliten la implementación de la Política Nacional de Nutrición con especial referencia a la educación alimentaria y nutricional en la comunidad, los centros educativos y de trabajo”.  Es a partir de la Política Nacional de Nutrición, que se pueden vislumbrar dos estrategias, que se corresponden también con las Políticas de Salud Materno Infantil mencionadas anteriormente:

a. Mantener un inventario actualizado de todos los programas que realizan acciones de vigilancia y control de salud en menores de 5 años y embarazadas, sean públicos o privados.

b. Extender el modelo de atención integral a la niñez AIN- C a las comunidades rurales aisladas, priorizando aquellas localidades con mayor vulnerabilidad alimentaria.”

No obstante el tratamiento de problemas como la mortalidad infantil  y la desnutrición, los esfuerzos no serían suficientes si no hubiera un similar tratamiento a la situación de la mujer, lo que implica ciertos cambios culturales.  

Es por eso, que los esfuerzos en este campo están vinculados sobre todo con el Plan Sectorial De Educación, desde ahí, se plantea la inclusión de un enfoque de género que pueda intervenir ciertas prácticas culturales frente a la mujer.  Se enfatiza en la necesidad de “tomar en cuenta un enfoque de género en todos los aspectos de la educación: la pedagogía, la docencia, la distribución de recursos, todo con el objetivo de mejorar la calidad para todas y todos”
, entendiendo el género como “las cualidades del hombre y la mujer que son creadas culturalmente, comprendiendo el conjunto de rasgos de la personalidad, actitudes, percepciones, sentimientos, valores, conductas y actividades que la sociedad adscribe diferencialmente a los sexos”
 

Para esto se implementa un deber ser del enfoque en el que “los profesores tienen que ser más conscientes del trato diferencial que dan a los niños y niñas, tienen que tratar temas de importancia para niñas y mujeres, niños y hombres como la violencia doméstica, salud sexual y reproductiva y el embarazo precoz, tienen que reflexionar sobre la manera en que comunican las expectativas de identidades de género y cómo cambiarlo”
, propendiendo la introducción del enfoque: a)Revisando y cambiando contenidos curriculares; b) Sensibilizando a los docentes; c) Promocionando un lenguaje inclusivo; d) Ampliando opciones profesionales para jóvenes de ambos sexos; e) Promoviendo una educación sexual abierta a la información”
.  

Frente a esta misma situación, y en correspondencia el Documento de Política Nacional de Salud Materno Infantil sostiene: “Asegurar el acceso a los servicios de salud y proporcionar atención integral materna e infantil con enfoque de género, considerando la diversidad socioeconómica, étnica, religiosa y cultural de la población, sus derechos humanos, sexuales y reproductivos”
. 

· Plan Sectorial de Educación

Es de resaltar,  que dichos cambios culturales no serían posibles sin una intervención de la educación en los niños desde su edad más temprana. Para ello el Plan Nacional de Educación, contempla entre sus proyecciones “duplicar la cobertura neta en educación prebásica en niñas y niños de cinco años, que refiere a educación preescolar formal con un año de duración. Su cumplimiento implica  de acuerdo al Plan, un crecimiento sostenible de la cobertura no menor al 5% anual. Además, será necesario ampliar la infraestructura; formar y contratar maestros adicionales; y promover formas alternativas de entrega de servicios, a través de las ONG u otras organizaciones comunitarias. Se considera que el crecimiento marginal después de haber logrado un alto porcentaje de cobertura es menor, tal como lo manifiestan países con alto nivel de educación, pero con tasas de educación preescolar que no llegan a más de un 80%”
.
Con las mejoras en salud, nutrición y educación de los niños, se vuelve perentorio trabajar también sobre uno de los más importantes  nexos entre infancia y mujer, centrado en las mujeres gestantes, para quienes se busca “promover la atención integral de la mujer que refleje sus características y considere su rol determinante en la sociedad, con énfasis en su salud sexual reproductiva”
;  “promover programas de educación y estilos de vida saludables dirigidos a la prevención del embarazo de alto riesgo y ampliar el espaciamiento entre embarazos; y promover la atención calificada del cuidado prenatal, del parto y de puerperio, en instalaciones de salud debidamente licenciadas y articuladas a la comunidad para asegurar su calidad”
.

2.5 FORMACION DE TALENTO HUMANO

Formación de agentes de salud y educación

· En el país están la Facultad de Ciencias  de la Salud  UNAH que en los currículos de medicina y de  enfermería desarrolla :

Medicina 

En el Currículo de la carrera hay una parte que capacita al estudiante en Crecimiento y Desarrollo aunque su orientación está inclinada al apecto  curativo 

El Programa que desarrollan los estudiantes de quinto año  en el Hospital San Felipe es un programa clave en el tema.

Y está el Departamento de Pediatría, que está focalizado en la atención de los niños.

Enfermería

Dentro del Currículo:

En el 1er año: Análisis situacional de Salud y dentro de ella se incluye infancia.

En el 2º año: trabajo directo con proyectos con población en las comunidades.

Enfermería y Sociedad I: Atención primaria en salud; Promoción y prevención en los espacios donde está el niño; Participación social y Desarrollo Humano.

Con la comunidad se inicia el trabajo desde el primer año. La comunidad es seleccionada por el ente Región metropolitana que coordina con la Secretaria de Salud la realización de la práctica. Es obligación coordinar con la Secretaria de Salud.

En el 3 año – Énfasis a la atención a la población menor de 5 años  menor  de 1 año y menor  de 5 años. 

El Currículos tiene el componente de prevención y promoción, inmunizaciones, IRA, EDA (Atención con programas)

Enfermería familiar II se ve el niño población infantil y ahí trabajan AIEPI – Crecimiento y Desarrollo.

Formatos de Crecimiento y Desarrollo para evaluarlo. En los centros de salud existe clínica de crecimiento y desarrollo
Existe en la Facultad, el Programa de profesionalización de Auxiliares de enfermería

· Facultad de Ciencias Humanas Universidad Pedagógica Nacional

Educación preescolar

La línea de educadores de preescolar es lo mas concreto y tangible que tiene la Universidad.

En las dos etapas que ha tenido la Universidad, ha mantenido la política de capacitación en preescolar. Pero la educación a la niñez en la Primera Infancia ha estado en fundamentalmente en manos de empíricos. El sistema no absorbe a los profesionales que la Universidad prepara.

La Universidad desarrolló una estrategia alternativa para dar un certificado, sobre un proceso de actualización.

· Escuelas Normales

La formación de docentes para los niveles de prebásica es deficiente en Honduras. Hasta el presente año la formación de docentes de primaria en Honduras era a nivel de educación secundaria, contando el maestro con 12 años de escolaridad cuando inicia su formación inicial.
Este tipo de formación se  ha desarrollado en 12 escuelas normales ubicadas en todo  el país y en dos escuelas con énfasis en música y arte. En el año 2001, de los 573 docentes trabajaban en las escuelas normales, un 43% no tenía título universitario
.

Dado el poco material que llega a las escuelas, la formación del maestro se hace  definitiva, sobre todo para la práctica pedagógica. 

En función de esa situación, se ha iniciado en Honduras un proceso de transformación de las escuelas normales. A partir de febrero del año 2002, coexisten dos sistemas de formación inicial de docentes: a) por una parte el tradicional de las Escuelas Normales, y b) el que forma docentes para la educación básica, en la Universidad Pedagógica Nacional “Francisco Morazán”. 

El Plan de Conversión de las Escuelas Normales
, apoyado en criterios científicos y de contexto de país y de regiones dentro de éste, pretende transformar las actuales 12 Escuelas Normales bajo cuatro modalidades:
a. Transformar algunas escuelas normales en instituciones de educación media, bajo una modalidad adecuada para la región en la que se encuentran ubicadas.

 b. Convertir algunas escuelas en Centros Universitarios de Educación a Distancia, dependientes de la Universidad Pedagógica. 

c. Convertir otro grupo de escuelas en Centros de Capacitación Docente, bajo la cobertura de la Secretaría de Educación, a través del INICE.

 d. Convertir las escuelas normales más calificadas en centros regionales para el sistema de Formación Inicial de Docentes (FID)
. 

En definitiva, frente al tema de las normales, puede afirmarse que la Universidad ha tenido un significativo protagonismo; desde el FONAC se propone elevar el nivel cualitativo y cuantitativo de los educadores. El país tiene un promedio de escolaridad entre 3 y 4 años. La política es subir el nivel de escolaridad para lo cual se requiere más docentes, con un mejor nivel de escolarización. 

Se propuso al estado un proyecto bastante ambicioso para reconvertir las normales. Formar a los formadores de las normales lo cual era factible manejando   3 niveles:

· Uno a nivel de Licenciatura, (el cual ya se cumplió) 

· Para los  que tenían Licenciatura se abrió un programa de postgrado (Diplomado en Educación Superior)

· Un programa de pasantías para cada grupo de normales en que los profesores hacen pasantía a nivel Nacional o Internacional. Financiado por la cooperación internacional. 

Otras experiencias:

Se realizó un diplomado para los voluntarios maestros de preescolar. Empezó con madres y otros agentes educativos etc. y ahora es ofrecido como actualización. Es la única oferta que hay para preescolares y lo pagan las ONG´s o instituciones beneficiarias. 

CCF Honduras y la Universidad, desarrollaron un modelo sencillo y un taller básico para estudiantes de 5 de las escuelas normales, para familiarizarse con la evaluación del programa de estimulación temprana  del niño. El seguimiento que se hacía era voluntario. En Santa Bárbara fue un éxito. Desafortunadamente se hizo con los Fondos del Banco Mundial que se acabaron y no se pudo capacitar sino a 180 personas.

Aparte de la oferta formal de Universidades y Escuelas formales para la formación del recurso humano del Programa de prebásica del país, las ONG´s dedicadas a la educación inicial desde modalidades comunitarias desarrolla procesos de capacitación no formales a sus educadores de distintos niveles. En este proceso ha colaborado UNICEF.

Este panorama del estado de la situación de la Primera Infancia hondureña, sirve de fondo para la comprensión del diseño y proceso metodológico de la investigación, en la medida que  aparecen tendencias en la atención del país a su niñez que hemos señalado en el transcurso del desarrollo del documento, que serán más explicitas en el capitulo de resultados.

Metodología
3.1Tipo de estudio 

Esta investigación diagnóstica se desarrolló bajo un estudio multimétodo, esto es, con el uso de herramientas tanto cualitativas como cuantitativas. Con la primera de ellas se pretendió acceder a información relevante en torno a las políticas en temas relacionados con primera infancia, así como a la identificación de las valoraciones de los agentes sociales involucrados en los procesos de educación y a atención a la primera infancia.

Desde la perspectiva cuantitativa, la caracterización de los centros de educación prebásica que participaron en el estudio a través de una encuesta. 

Como investigación  diagnóstica, este estudio se concibe como un “espacio teórico–reflexivo que permite examinar la génesis, los presupuestos, las pretensiones de objetividad y validez y la finalidad del conocimiento”.  En este sentido, se reconoce el papel de quienes participan de manera directa e indirecta en los procesos que se gestan e implementan para la oferta de servicios a la niñez Hondureña. 

 3.2 Procedimiento

El estudio se desarrolló básicamente a través de fases a saber: 

Primera fase: concertación interinstitucional

Esta fase tuvo como objetivo concertar los intereses interinstitucionales con base en la propuesta investigativa presentada, para definir técnica y procedimentalmente el proceso a adelantar. 

En este orden de ideas, se desarrollaron las siguientes actividades: 

· Conformación del Comité Interinstitucional: con este fin se dio la delegación de un representante de cada institución con poder de decisión, y estableció el sistema y normas de funcionamiento del mismo. De esta manera quedó conformado por  la Coordinadora del COMCORDE, el Oficial de Salud y Nutrición en representación de UNICEF, y el equipo de investigación de CINDE. 

· Conformación del Comité técnico: conformado para debatir y tomar decisiones técnicas en relación el enfoque, los énfasis y los actores claves a involucrar en el proceso. Estuvo constituido por el comité de Prebásica del COMCORDE.  El proceso de gestión de este Comité, promovió la inclusión de  los representantes de las instituciones oficiales: Secretaría de Educación y Salud en el Despacho Presidencial y el Instituto Hondureño para la Niñez y la Familia. Las funciones y responsabilidades definidas se presentan en el Anexo No. 14. 

· Entrevista con los representantes de las instituciones firmantes del Convenio. Una vez conformado el Comité y definido el plan operativo de la investigación, se realizaron entrevistas con el fin de recabar la información en torno al proceso histórico de la atención a primera infancia en Honduras y de manera específica la definición del sentido y apuesta política en el uso de los resultados de la investigación. 

· Nombramiento de la Secretaría técnica: con el fin de establecer un punto de enlace entre las instituciones participantes del Convenio y las del Comité Técnico que facilitara los procesos de gestión y organización de los procedimientos establecidos para el estudio, de tal manera que se garantizara no sólo el cumplimiento del plan de trabajo sino además la vinculación de los actores definidos como claves. 

· Definición de las estrategias para la selección de Programas y modalidades y categorías iniciales para el análisis: a través de la realización de un taller en el Comité Técnico se definieron los criterios de las instituciones que participarían en el estudio. Dentro de los que se acordaron quedaron los siguientes: 
· Programas de Instituciones pertenecientes al Convenio 
· Programas de gobierno: Secretaría de Educación , Secretaría de salud, IHNFA
· Modalidades cuya financiación proviniera del sector privado 
· Programas que representaran ubicación geográfica  y condiciones sociodemográficas( pobreza, NBI)

· Programas de las Alcaldías Municipales

· Programas que tuvieran distintas coberturas. 

De esta manera, todas las fuentes de información se seleccionaron intencionalmente, esto es, de manera no probabilística, tomando como base las decisiones que en el marco del Comité Técnico se formularon. 

 Modalidades seleccionadas
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IHNFA Centros de atencién integral Tequeigalpa
Alcaldias GUARDERIAS Municipales
San Pedro Sula
CONEANFO Prebasica na formal CEPENE Lempira
Prayecto piloto UNICEF - CRS —
PROACPIN Cruz Roja Americana Chaluteca





Segunda  fase: búsqueda y recolección de información
con base en las definiciones y acuerdos de la etapa anterior, se procedió a la búsqueda y recolección de la información, de la siguiente manera: 

Diseño de guías y entrevistas:

Se diseñaron las guías las guías para el proceso de recolección de información documental y para las entrevistas con los expertos acordados en el Comité Técnico. 

· Identificación de fuentes primarias y secundarias para la recolección de información acerca de:

· Situación de la niñez en el país 

· Los programas y modalidades para atenderla

· Las políticas públicas existentes (incluyó institucionalidad, legislación de niñez y familia)

Para lo anterior, se realizaron visitas a las instituciones y centros de documentación del Convenio y a las instancias de gobierno, las Agencias del Sistema de Naciones Unidas, los organismos de cooperación internacional y Banca Multilateral directa o indirectamente relacionadas con la atención a la primera infancia y social.

Instituciones visitada

	CCF Honduras

	FEREMA

	Save The Children UK

	CRS

	COIPRODEN

	Secretaría de Educación

	Secretaría de Salud

	Secretaría de Salud AIN-C

	Presidencia de la República – PRAF

	UNAH- Facultad de Ciencias de la salud- Departamento de Psicología

	U. Pedagógica Facultad de Ciencias Humanas

	IHNFA

	Presidencia de la República - Red  Solidaria

	Plan Internacional Honduras

	BID Banco interamericano de Desarrollo

	Banco Mundial- Proyecto 4097 - Nutrición y protección social

	OPS

	UNICEF

	Alcaldía  Distrital - San Pedro Sula

	Dirección de Salud Distrital San Pedro Sula

	Gerencia de acción Social San Pedro Sula

	Dirección Distrital de educación

	Secretaría Distrital de Salud - AIN-C Gracia Lempira


Recolección documental

Se recabó la información con base en lo definido en el instrumento definido para este propósito.  

Los criterios que orientaron esta recolección fueron los siguientes: 

Vigencia: 1996 a 2006 (aproximada)

· Políticas, Programas, planes y proyectos de concertación, sociales nacionales, sectoriales con énfasis en Salud, Educación y Bienestar

· Estadísticas sociodemográficas y sobre situación de la primera infancia 

· Normatividad de infancia y de la primera infancia

· Presupuesto social, en Educación y Salud para la primera infancia

· Investigaciones recientes sobre Primera Infancia

Recolección de información de fuentes primarias

Las actividades implementadas para ello fueron: 

· Realización de visitas  a los centros 

· Realización de entrevistas 

· Realización de entrevista en profundidad

· Realización de entrevistas grupales

· Heteroaplicación de la  encuesta

· Autoaplicación institucional de la encuesta

Tercera fase: análisis de la información
El proceso de análisis de información estuvo precedido por: 

· Diseño de la estructura de las bases de datos: para el ingreso de datos de la encuesta.  

· Digitación de las bases de datos. Ingreso de la información de las encuestas.

· Trascripción de entrevistas. 

· Organización de las bases de datos cualitativas. 

· Elaboración de los programas estadísticos para el análisis

Análisis de la información 

Triangulación de la información por fuentes, técnicas e instrumentos y categorías.

Elaboración y envío del Informe preliminar para retroalimentación por parte del Comité Técnico. 

Cuarta  fase: socialización del informe final

La cuarta fase está en proceso de ejecución. Se prevée para esta fase la realización de las siguientes actividades. 

· Presentación de propuesta para la socialización del informe y el proceso de movilización: establecimiento de cronograma y actividades para la presentación de los resultados del informe preliminar.

· Ajuste al informe con base en las recomendaciones del Comité Técnico.  

· Proceso de socialización del Informe: se proyecta realizar talleres con las distintas instancias que participaron en el proceso de investigación y con aquellas que resultan estratégicas para la apropiación y articulación de resultados y recomendaciones del estudio. 

3.3 Fuentes

La información recabada por el estudio utilizó las siguientes fuentes de información: 

· Institucionales: 

Gubernamentales

Secretaría de Educación 
Secretaría de Salud

Instituto Hondureño para La Niñez y la Familia

Instituciones Distritales 

Centros de Prebásica

No Gubernamentales: 
CCFH

FEREMA 

Save the Children UK

Plan Internacional

Redes: COMCORDE, COIPRODEN, Alianza por la Infancia, adolescencia y juventud

Academia:

UNAH Facultad de ciencias de la salud- Medicina – Departamento de enfermería

Universidad pedagógica Facultad de Ciencias Humanas

UNAH  Departamento de psicología

Sistema Naciones Unidas:

UNICEF

OPS

Banca Multilateral:

BID

Banco Mundial

Cooperación internacional

· Actores sociales de base 

Educadores, Maestros, jardineras,  maestros voluntarios 

Gestores sociales 

Promotores de proyectos sociales

Madres Guías del Programa CCF-H

Madres y padres de familias

· Documentales

Documentos consultados en el proceso de recolección y análisis de la información

1. ASOCIACION HONDUREÑA DE PLANIFICACION FAMILIAR. ASHONPLAFA. Encuesta Nacional de Epidemiología y salud Familiar. 2001.

2. Atención Integral a la niñez en la comunidad (AIN-C). Bases conceptuales y operativas. Gobierno 2002-2006. (Vía internet) http://www.ops.org.gt y http://www.bvs.hn
3. AYUDA EN ACCION. Articulándonos en la incidencia. Memoria 2002-2004.

4. AYUDA EN ACCIÓN. Como incidir en políticas publicas educativas.2002-2004

5. BERNAND VAN LEER Foundation y CHRISTIAN CHILDRENS FUND OF HONDURAS. El trabajo de la “madre Guía” en el contexto de la Iniciativa sobre efectividad. Evidencias del proceso y sus resultados en Honduras. 2002 

6. BID-UNICEF CHILE. Estudio sobre alternativas de atención integral a la niñez menor de 4 años. Fase 2 Lineamientos e insumos para propuesta de política, Metodología de estimación de costos de las intervenciones y su aplicación al caso de chile.  Enero 31 del 2006.

7. CATHOLIC RELIEF SERVICES, SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS, COMITÉ CENTRAL DE PROYECTOS DE AGUA Y DESARROLLO INTEGRAL DE INTIBUCA. Para el manejo de las emergencias obstétricas y el recién nacido en comunidades de difícil acceso y con alta mortalidad materna y perinatal. 

8. CATHOLIC RELIEF SERVICES, SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS, COMITÉ CENTRAL DE PROYECTOS DE AGUA Y DESARROLLO INTEGRAL DE INTIBU. Manual del facilitador para la capacitación de los comités comunitarios de transporte de emergencia en caso de complicaciones obstétricas.

9. CHRISTIAN CHILDRENS FUND DE HONDURAS. CCFH. El trabajo de la “madre guía” en el contexto de la “Iniciativa sobre efectividad’ patrocinado por la fundación Bernard Van Leer. Tegucigalpa, Honduras 2001.

10. CERCA Participación comunitaria. Una estrategia para el mejoramiento de la calidad educativa en Honduras. 2006.

11. Código de la Infancia y la Adolescencia. Honduras. (Vía internet) http://www.bvs.hn 
12. COIPRODEN. Informe de la situación actual de la niñez Hondureña. En el marco del seguimiento a las recomendaciones del Comité de las Naciones Unidas por los derechos del niño. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2005 ( Vía internet) http://www.coiproden  y   http://.org/uploads/media
13. Convenio del Desafío del Milenio por y entre los Estados Unidos de América a través de la Corporación del Desafío del Milenio y el gobierno de la Republica de Honduras 2004-2006.(Vía Internet) http://www.mcahonduras.hn
14. Estrategia para la reducción de la pobreza. “Un compromiso de todos por Honduras”. Tegucigalpa, Agosto, 2001. (Vía Internet) http:// www.paho.org
15. FERNANDEZ, Benito. Ayuda en Acción. La sistematización como estrategia de aprendizaje. El fortalecimiento de los actores para la incidencia en políticas publicas. 2005.

16. FERNANDEZ, F Benito. El fortalecimiento de los actores para la incidencia en políticas públicas. Sistematización de los diferentes países de América Latina por región. (Vía internet) http:// www.un.org/popin

17. FONDO NACIONAL DE CONVERGENCIA. Educar para transformar. Seguimiento a la propuesta de la  sociedad Hondureña para la transformación de la Educación Nacional y líneas de Acción estratégica. Honduras. 2006. ( Vía internet) http://www.pdch.hn/   y   http://www.ferema.org
18. FORO NACIONAL DE CONVERGENCIA. Propuesta de la sociedad Hondureña para la transformación de la educación Nacional. Honduras. Junio 2000

19. FORO NACIONAL DE CONVERGENCIA. Educar para transformar. Seguimiento a la propuesta de la sociedad Hondureña para la transformación de la Educación Nacional y Líneas de acción Estratégicas. Honduras. 2006.

20. GONZALEZ PABLO y ANGELICA BOSCH. Metodología de estimación de costos de las intervenciones y su aplicación al caso de Chile. Chile. 2006.

21. IHNFA. Instituto Hondureño de la niñez y la familia. Gerencia de asistencia técnica. “Lineamientos técnicos y normativos del programa de bienestar familiar. Tegucigalpa. Honduras. Noviembre 2000. (Vía internet) http://www.ihnfa.hn
22. Ley de Municipalidades. Gaceta Oficial. 2000  (Vía internet) http://www.hacienda.go.cr 
23. Mancia Roberto, ALFARO Nubia y ÁVILA Edna. Banco Interamericano de Desarrollo. Investigación sobre Desarrollo Infantil en Honduras. Tegucigalpa, junio de 2006.

24. OPAZO M, Juan Enrique. El aporte de las Municipalidades a la educación en  Honduras y las perspectivas para cumplimiento de  las metas de la iniciativa de la Educación para todos EFA.

25. PACTO POR LA INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD DE HONDURAS. (Vía internet) http:// www.paho.org
26. Plan Estratégico Sectorial de Educación. Periodo 2005-2015. Republica de Honduras. Sistema de Educación. Enfoque sectorial de largo Plazo. ( Vía internet) http://www.sierp.hn   y   http://www.iesalc.unesco.org.ve/
27. PNUD. Informe de Desarrollo Humano.  Honduras 2006. ( Vía internet) 

      http:// www.undp.un.hn

28. Política de Seguridad Alimentaría y Nutricional de Honduras 2005-2015. Propuesta a ser, presentada al gabinete social, Tegucigalpa, octubre de 2005. Republica de Honduras. ( Vía internet) http:// www.paho.org
29. PREAL. (Programa de promoción de la reforma educativa en América Latina y el Caribe). Educación: El futuro es hoy. Informe de progreso educativo. Honduras. 

30. PREAL. (Programa de promoción de la reforma educativa en América Latina y el Caribe). Seminario Internacional Docentes en Latinoamérica: Hacia una radiografía de la profesión. Julio 2005

31. PREAL. (Programa de promoción de la reforma educativa en América Latina y el Caribe). Construcción de la profesión docente en América Latina. Tendencia, temas y debates. 2004

32. PREAL. (Programa de promoción de la reforma educativa en América Latina y el Caribe). Cantidad sin calidad. Un informe del progreso educativo en América Latina. 2006. ( Vía internet) http://www.preal.org

33. PREPACE. Perfil Institucional. Tegucigalpa MDC, Honduras.( Vía internet) http:// www.ibe.unesco.org

34. Política de Seguridad Alimentaría y Nutricional de Honduras 2005-2015. Propuesta a ser, presentada al gabinete social, Tegucigalpa, octubre de 2005. Republica de Honduras. (Vía internet) http:// www.paho.org

35. Política Nacional de Nutrición 2001-2005 Honduras (Vía internet)

      http:// www.paho.org
36. RED PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA. Entre avances y retrocesos. Estudio de la situación de los derechos humanos de la niñez y la adolescencia en Centro América. 1998-2005.

37. REPUBLICA DE HONDURAS. Leyes Educativas de Honduras. Tegucigalpa, Editorial graficentro editores, 2000.

38. Republica de Honduras. Gabinete Social. Secretaria de Salud. Política Nacional de Salud Materno Infantil.2006  (Vía Internet) http://www.juntamvd.gub.uy
39. Reunión Grupo Consultivo para Honduras. Tegucigalpa, 10 y 11 de Junio de 2004. “Alcanzando las metas de la estrategia para la reducción de la pobreza” Plan de Implementación 2004-2006. (Vía Internet) http://www.aci-erp.hn   y     http://www.cidbimena.desastres.hn 
40. SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE EDUCACIÓN. Currículo Nacional de Educación Pre-Básica. (Vía internet) 

       http:// www.ibe.unesco.org

41. SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD. Plan Nacional de Salud 2021, Tegucigalpa, diciembre 2005. (Vía internet) http://www.data.unaids.org
42. SECRETARIA GENERAL DEL DESPACHO PRESIDENCIAL. Instituto Nacional de Estadísticas. Programa de  Encuesta de Hogares. Trigésima primera encuesta permanente de hogares. Tegucigalpa. Honduras  2005.

43. SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS. Plan estratégico prioritario para la reducción de la Mortalidad Materna 2002-2006. Mayo 2002.

44. SECRETARIA DE SALUD. Programa Iniciando bien la vida. Republica de Honduras. 2006 ( vía Internet) http://www.ifad.org   y    http://www.redlamyc.info
45. SECRETARIA DE EDUCACION DE HONDURAS. Currículo Nacional de Educación Prebásica. Enero del 2002 

46. SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD. Políticas de gobierno para el sector salud. 2002-2006.

47. SECRETARIA DE SALUD. Política Nacional de Nutrición. Honduras. 

48. SECRETARIA DE SALUD. Política Nacional de salud Materno Infantil. Honduras

49. Sistematización de la campaña de educación impulsada por Ayuda en Acción en la región de América Latina y el caribe 2002-2004  (Vía internet) http://www.alforja.or.cr
50. UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL FRANCISCO MORAZAN Y VISION MUNDIAL. Guía metodológica de educación Pre-básica. En base al currículo nacional de educación pre-básica. Honduras. 

3.4 Técnicas e instrumentos 

Para la recolección de información se diseñaron y aplicaron técnicas e instrumentos de acuerdo a la fuente de aplicación tal como lo muestra la siguiente tabla: 

	TECNICAS E INSTRUMENTOS
	FUENTES
	VER ANEXO 

	Guías de análisis de documentos 


	Documentos Secretaría de Educación en el Despacho Presidencial

Documentos Secretaría de Salud en el Despacho Presidencial

Documentos Presidencia de la República  

Documentos IHNFA

Documentos de estadísticas nacionales. 
	No.1

	Entrevistas semi - estructuradas
	Expertos

Funcionarios 

Planeadores y ejecutores de política

Maestros 

Directores de Educ. Distritales 

Madres 

Promotores 
	No.2

	Entrevistas a profundidad
	PROACPIN 
	No.3



	Encuesta
	Directores

Coordinadores

Maestros

Educadores

Jardineras

Facilitadores

Madres guías

Enfermeras 

Auxiliares de enfermería
	No. 5


3.5 CATEGORÍAS DE ANÁLISIS: 

El análisis de la información con base en las técnicas y fuentes señaladas, estuvo orientado por cuatro dimensiones básicas así: 

1. Marcos políticos y legales: alude a la identificación de los lineamientos de política pública que orientan la operación de los programas de atención a la primera infancia. Esta dimensión busca identificar los marcos de referencia contextual que sirven de base para la contrastación de la información suministrada por los actores que operan los programas.  

2. Institucionalidad: esta dimensión está orientada a la identificación de las responsabilidades en la estructura administrativa del Estado y la manera como opera la corresponsabilidad entre éste y la Sociedad Civil. 

3. Programas, proyectos y modalidades de atención a la niñez: indaga de manera directa las características de los programas con base en las categorías que se muestran en el siguiente cuadro:

	CATEGORIAS
	Orientación de la categoría 
	Aspectos 

	ASPECTOS ADMINISTRATIVOS


	¿Qué tienen las instituciones y con qué mecanismos y procesos cuentan para ofrecer y mantener esos programas?


	Inversión al programa y a la modalidad

Formas de financiamiento

Aportes de la Cooperación 


Cobertura

Operación de los Programas 

Recurso Humano 

	ASPECTOS TÉCNICOS 


	¿Cuáles son las propuestas pedagógicas, sus enfoques y los lineamientos institucionales para operacionalizarlos?


	Propuestas pedagógicas 

Enfoques propuestos por estas

Operacionalización de esos enfoques 

Percepción de los usuarios

Participación de la familia (Cómo, quienes, en qué, para qué, con qué orientación y con qué resultados?)

Participación de la comunidad

	ASPECTOS  OPERATIVOS


	¿Cómo operan los programas y sus diferentes modalidades?


	Caracterización de los niños y niñas beneficiarios: Focalización (Características sociodemográficas: edad, condicion socioeconómica…) 

De existir sistemas de información; Caracterización de las familias

Funcionamiento:

Jornadas, horarios

Perfil del recurso humano: nivel educativo, edad, tiempo de vinculación Sistemas de contratación y salariales 

Procesos de capacitación 

Sistemas de incentivos

Recurso Físico (Plantas, saneamiento, alimentación, recreación)

Recurso didáctico 




De esta dimensión se deriva la tipificación de la oferta para la atención a la primera infancia.

Los programas y proyectos de atención a la primera infancia en salud, educación y bienestar
A continuación se han seleccionado las experiencias más significativas del trabajo de acuerdo con las conclusiones del taller de selección de modalidades realizado con el Comité Técnico del Convenio, llevado a cabo en esta investigación.  La información que se presenta a continuación se encuentra ordenada según el sector al que pertenece la institución que se visitó o con la cual se hizo algún trabajo de campo.  En su mayoría se trata de instituciones cuyos programas han apuntado a intervenir las comunidades pensando en la primera infancia como prioridad. Todas manejan diferentes programas que, desde una similar variedad de ópticas, apuntan al fortalecimiento de la salud y la educación para los niños de 0 a 6 años.  Se trata de programas que orientados a prestar un servicio en estas y otras áreas de vulnerabilidad para la población infantil hondureña. 

Los cuadros siguientes exponen las características de estos programas y modalidades identificadas a través del proceso de investigación. Los resultados de la investigación para cada una de ellas aparece en el capítulo siguiente.

1. SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

	INSTITUCION

	SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

	PROGRAMA
	Educación  prebásica 5 a 6 años


La educación Preescolar nació con los métodos activos y participativos. En la actualidad se refuerza con mucho énfasis la necesidad de las actividades significativas para el aprendizaje pero además se menciona la interacción de experiencias dentro de un enfoque de pedagogía constructivista, ello significa que el niño es el protagonista y constructor de su propio aprendizaje, el maestro se convierte en el guía, facilitador y orientador de aprendizajes del niño y la niña proporcionando las oportunidades y creando las condiciones más adecuadas para que el aprendizaje se produzca en un ambiente agradable e interesante.

El aprendizaje es un proceso de construcción interno, activo, individual e interactivo con el medio social y natural, los niños y niñas para aprender utilizan estructuras lógicas que dependen del contexto que les rodea y de los aprendizajes adquiridos anteriormente. El aprendizaje significativo es posible sí los nuevos conocimientos se relacionan con los que posee el sujeto.



	FINANCIACION

SOCIOS
	De fuente oficial

	OBJETIVO
	1. Apoyar y preparar la integración del niño y la niña a la educación básica, favoreciendo el desarrollo de competencias, habilidades, conocimientos.

Valores, actitudes y destrezas que los habilite para una inserción exitosa para la vida.

2. Contribuir al conocimiento y al manejo de la interacción del niño y la niña estimulándolo para participar en acciones de integración y mejoramiento en La Familia, Comunidad y Centro Educativo.

3. Promover el desarrollo personal del niño y la niña a través de situaciones y oportunidades que le permitan ampliar y consolidar su autoestima y personalidad.

4. Favorecer en los niños y las niñas la curiosidad hacia aprendizajes oportunos, pertinentes y desafiantes que le facilite potenciar su disposición e interés de manera creativa y constante.

5. Promover en los niños y las niñas la identificación y valoración de sus características personales, necesidades, fortalezas y oportunidades que les permita favorecer una imagen positiva de sí mismo

	COBERTURA
	Modalidades: 

1. Jardín de niños CEPREB (oficial no comunitario) Está dentro o fuera de la Escuela y es atendido por un maestro de Básica. Hay un promedio de 35 niños por aula

2. Centro comunitario de Educación Prebásica CCEPREB. Atendido por un voluntario. La capacitación la reciben las Direcciones Departamentales y la Secretaría los capacita a ellos. UNICEF ayuda en este proceso. Hay de  5 a 20 niños por aula.

3. Existen centros de Educación No Formal 

CCEPREB PREPI. Centros Comunitarios Prebásica Interactiva

Para el 2005:1423 Centros con  22.596 niños y niñas

El total es de 3207 centros en totales la tres modalidades

Total: 3207 centros en totales la tres modalidades

Cobertura

Según la información recien publicada en la ENDESA :

5 a 6 años: 169.784 niños y niñas asisten a un centro escolar es decir el 41.96% del total de niños en edad (INE-EHPM septiembre 2005)

Sin embargo no cuenta con los avances realizados en el último año, de septiembre 2005 a septiembre 2006.

Según la información proporcionada por FEREMA y que ya fue reportada al INE  los avances 2005-2006 serían los siguientes:

Cobertura de los CCEPREB PREPI:

Año 2005: 21,673 niños y niñas 

Año 2006: 25,026. 



2. INSTITUTO HONDUREÑO PARA LA NIÑEZ Y LA FAMILIA IHNFA

	INSTITUCION
	INSTITUTO HONDUREÑO DE LA NIÑEZ Y LA FAMILIA. IHNFA 

Creado mediante el decreto #199-97 del Congreso Nacional de la República.

El IHNFA ha sido creado como un organismo autónomo cuyo objetivo fundamental es el de formular e instrumentar políticas de Estado en las áreas de niñez y familia y promover el respeto de sus derechos por parte de la sociedad en su conjunto.



	PROGRAMA
	Bienestar familiar- (Solo se hizo el análisis de este Programa por referirse el estudio a la Primera Infancia y sus formas de atención)

	FINANCIACION

SOCIOS
	Oficial

	OBJETIVO
	Objetivo general 

Es protección integral de la niñez y la familia teniendo como mandato, la coordinación de los sectores públicos y privados en la promoción, ejecución y fiscalización de las políticas generales de prevención y protección de la niñez.

El Programa de Bienestar Familiar tiene como objetivo básico contribuir a mejorar las condiciones de bienestar de la familia hondureña, tomando en cuenta la satisfacción de derechos traducidos en necesidades básicas (alimentación, salud, educación, desarrollo pleno de sus capacidades, afecto, y seguridad), no solo de los niños y niñas sino también de sus familias y comunidades. Por ello, se promoverá el conocimiento de los derechos de la niñez y se impulsará el desarrollo de proyectos y acciones orientadas a la satisfacción de los mismos en coordinación con la familia (como principal responsable del cuidado y protección de los niños), y con programas que actualmente ejecutan organizaciones gubernamentales y no gubernamentales en la comunidad.

El Programa se establece como la principal herramienta preventiva que tiene como objetivo la reducción de las condiciones de riesgo social en la niñez.

Atención a la niñez

Líneas de acción:

· Promoción, organización, apoyo, seguimiento y supervisión de Centros de Atención Integral a la Niñez menor de seis años en zonas urbanas y urbano/marginales;

· Promoción, organización, apoyo, seguimiento y supervisión de Hogares de Cuidado Infantil Comunitarios para hijas e hijos de mujeres pobres que trabajan fuera del hogar;

· Promoción, organización, apoyo, seguimiento y supervisión de Mujeres Guías en áreas rurales;

· Normatización de la evaluación del crecimiento y desarrollo de los niños y niñas de O a 6 años en los Centros de Atención Integral a la Niñez, Hogares de Cuidado Infantil Comunitarios y Madres Guías.

· Información y apoyo a madres y padres en actividades de estimulación temprana, derechos de la niñez y relaciones familiares;

· Difusión a la población en general sobre derechos de la niñez y doctrina de protección integral.

Estrategias

· Promover la participación de los gobiernos locales, la sociedad civil organizada y la familia, en actividades de apoyo a la organización y funcionamiento de Centros de Atención Integral a la Niñez, Hogares de Cuidado Infantil Comunitarios y Madres Guías.

· Establecer mecanismos de coordinación y complementariedad de acciones con las diferentes instituciones públicas y privadas que tienen presencia en la zona de influencia y actúan en este campo.

Metodología de atención

· Las necesidades de los niños y niñas varían de acuerdo a su edad, los servicios deben por lo tanto adecuarse al nivel de maduración de cada grupo. Es necesario recalcar el papel insustituible de la familia en el proceso de desarrollo integral del niño y la niña, por lo que se debe propiciar su participación.

De acuerdo a ese criterio, los servicios deben diseñarse de la forma siguiente:

· Niños y niñas de 0 a 24 meses. La atención durante este período se centra en el cuidado básico del niño y la niña, higiene, nutrición (lactancia, introducción de nuevos alimentos) estimulación temprana, fortalecimiento de las relaciones emocionales y afectivas con sus madres y padres y con el mundo que les rodea.

· Estos aspectos forman parte de las estrategias de orientación y apoyo las personas que cuidan al niño y la niña en sus hogares y del personal que trabaja en los Centros de Atención Integral a la Niñez, Hogares y Madres Guías

· Niños y niñas de 2 a 4 años. Durante esta etapa se consolida el desarrollo integral del niño y la niña y las bases del comportamiento social (reconocimiento del medio familiar, escuela y comunidad). El trabajo de los servicios de atención de la niñez se centra en el cuidado alimentario, la higiene, el dominio del lenguaje a través del juego y la música, el dominio de la coordinación física motora y la comunicación básica. Al igual que en el punto anterior, estos aspectos forman parte de la capacitación de padres, madres y en general de las personas que cuidan al niño y la niña en sus casas y del personal que trabaja en los centros, hogares y Madres Guías.

· Niños y niñas de 4 a 6 años. En esta etapa se completa el desarrollo cognoscitivo, motor y social y prepara al niño y niña para su entrada a la escuela.

El trabajo de estos servicios se centra en el cuidado alimentario, la higiene, el dominio del lenguaje a través del juego y la música, el desarrollo de la capacidad cognoscitiva y motora que facilite la introducción de la lecto-escritura y el desarrollo personal y social que facilite la adaptación a la escuela. Al igual que en los puntos anteriores, estos aspectos forman parte de la capacitación de padres, madres y en general de las personas que cuidan al niño y la niña en sus casas y del personal que trabaja en los centros, hogares y Madres Guías.

Estructura organizativa de los centros

Un director, una Secretaria un administrador y 2 personas mas. Reportan a la dirección porque no hay una persona quien coordine los programas.



	COBERTURA
	Los Centros de Atención Integral a la Niñez. 

Hay atención en 42 centros, en 36 municipios, que atienden directamente a 2500 niños; y donde hay promoción de los derechos de la niñez. En estos en general no hay educación ni salud, y funcionan de 8 a 5 pm. Tienen niñeras que en general no han cursado la primaria y que no se capacitan.

Tiene 6 regionales.  



	Observaciones
	Atiende 180 niños de madres que trabajan como empleadas domesticas o vendedores ambulantes.

El instituto tiene una junta directiva que es la máxima autoridad; la preside el Presidente de la República o su representante; actualmente es el Ministro de Salud. La directora del INFHA es la Secretaria de la junta.

Tiene un Consejo Consultivo de apoyo conformad por la Sociedad Civil y el Gobierno que apoya a las acciones de la Junta.

En este momento el Instituto está en proceso de reforma.

  


3. SECRETARÍA DE SALUD AIN-C

	INSTITUCION
	SECRETARÍA DE SALUD

	PROGRAMA
	AIN-C 

La atención integral a la niñez es una estrategia de desarrollo comunitario que se inicia en 1996 y  que se basa en el reconocimiento - por los miembros de la familia, la comunidad y autoridades del municipio - del crecimiento y desarrollo de los niño/as como un indicador de salud y bienestar y de los factores que contribuyen a su mantenimiento.

Cuyo Propósito es: Prevenir la desnutrición en menores de dos años y contribuir a la disminución de las tasas de mortalidad en menores de 5 años, a través de lograr que cada niño/a en la comunidad crezca y se desarrolle adecuadamente de acuerdo con su potencial y, con ello contribuir a garantizar niño/as y adultos saludables física, afectiva e intelectualmente.



	FINANCIACION

SOCIOS
	…

	OBJETIVO
	Promover el cuidado integral de la salud de los niño/as en la comunidad, con énfasis en el menor de dos años de edad, tomando como eje la vigilancia del crecimiento y el desarrollo, y con la conducción plena y consciente de la madre, la familia y la comunidad.

Vigilancia de la salud del niño/a desde el período prenatal con la  inclusión de las mujeres embarazadas

Vigilancia del crecimiento y desarrollo de los niño/as desde el nacimiento hasta los dos primeros años

Aplicación de otros componentes para apoyar el crecimiento adecuado: la vacunación oportuna, suplementación de micronutrientes (vitamina A, hierro, etc.), corrección de enfermedades, problemas de lactancia materna exclusiva, la introducción de la alimentación complementaria…

Discusiones con la comunidad y mecanismos para involucrar a las autoridades edilicias y de otros sectores y organizaciones



	COBERTURA
	Intervención en 18 Departamentos

En 220 municipios – Porcentaje de municipios intervenidos: 73.83% - 

1799  comunidades – 25% de las comunidades han sido intervenidas por ONG´S- .

5178 monitores/as capacitados (estimado). 

Costo estimado por comunidad: L 11.357, de acuerdo con la investigación del BID sobre costo/efectividad.



	Observaciones
	El AIN-C apuesta por un cambio de paradigma: de una atención brindada por enfermedad y reactiva, a una atención integrada y proactiva

Recursos: 

Materiales de apoyo:

· Manual sobre AIN-C – 2 módulos (Peso y Crecimiento y Desarrollo) y un módulo que habla de enfermedades.

· Láminas  de apoyo

· Báscula (control de peso y talla) 




4.. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

	INSTITUCION
	CCFH- CHRISTIAN CHILDREN´S FUND  Organización sin ánimo de lucro. Inicia en 1982 en Honduras. Apoya actividades para mejorar el bienestar de niños y niñas que habitan en comunidades en o bajo línea de pobreza y NBI, en educación, salud y nutrición dentro de un programa de desarrollo del niño.

Los proyectos de CCFH están organizados con una base comunitaria en lo local que integra los padres y madres de los niños y niñas afiliados al programa, en la planeación, administración, monitores y evaluación

· Modalidades de intervención:

· Nutrición (énfasis en menores de 5 años)

· Acceso agua seguras, letrinización, atención médica, formación vocacional para Jóvenes

· Alfabetización (niños y niñas mayores de 15 años)

· Mejoramiento de la calidad de la educación

Es miembro del COMCORDE y ejerce la Coordinación actual del mismo.



	PROGRAMA/ PROYECTO
	El programa de Estimulación Temprana, se realiza en dos etapas:

Primera etapa: la primera para niños de 0 a 4 años, en los hogares con la participación de Madres Guías y educadores con el apoyo de consultores en desarrollo del niño. Cada madre atiende 5 familias que visita una o dos veces por semana.

Segunda etapa niños (as) de 4 a 6 años, en centros pre-escolares con la participación de Jardineras capacitadas por consultores especializados  y educadores que atienden entre 15 y 20 niños.

El programa trabaja  el Desarrollo del Niño, tiene una amplia base comunitaria replicable, sostenible,  con bajo costo, su metodología es viable, teniendo como actores la organización de base y cuerpo directivo las madres y los padres de familia, Madres Guías, educadoras y Jardineras, niños (as) menores de 6 años, consultores y dirección nacional y personal de CCF-Honduras. 

Utilizan la escala de desarrollo UNICEF –ACNUR 



	FINANCIACION

SOCIOS
	Programa de Padrinos 

Donaciones 

	OBJETIVO
	Crear un  entorno de esperanza y respeto para los niños en situación de desventaja de todas las culturas y creencias, a través de proveer oportunidades y habilidades y competencias para desarrollar todos sus potenciales

	COBERTURA
	Departamentos de Santa Bárbara y Francisco Morazán  

Cobertura de 34.038 niños / niñas 

302 comunidades 

12.500 familias y una  población de 71.815

	Observaciones
	El estudio de Impacto del Programa arrojó estos resultados:

· Prevalece la convivencia en armonía

· Igualdad del niño como miembro de familia

· Cambios favorables del niño dentro de sus entorno

· Incorporación igualitaria de los niños y niñas en actividades cotidianas

· Mejor desarrollo de habilidades y destrezas según su edad

· Mejoramiento de capacidades y habilidades en matemáticas y español

· Alta valoración de las habilidades de los niños en los preescolares a su ingreso a la escuela

· Mayor autovaloración del niño

· Un rendimiento escolar promedio de 80, 90% de una muestra de 118 niños

· La excelencia se mantiene durante el primero y segundo grado. Para el tercero se reduce.

· Niños del programa ocupan el cuartel superior en comparación con sus compañeros de clase y grado

Costo de estimulación temprana:

1ª. Etapa: L 72.36 (Investigación sobre desarrollo infantil en Honduras- BID 2006)

El programa tiene el subsistema anual de monitoreo y evaluación de impacto, tiene un registro actualizado de los indicadores: mortalidad infantil, nutrición y alfabetización.




	INSTITUCION
	FUNDACION PARA LA EDUCACIÓN RICARDO ERNESTO MADURO ANDREU ( FEREMA) Creada el 22 de Enero de 1998 con personería jurídica mediante resolución # 087-98 emitida por el poder ejecutivo el 28 de mayo de 1998

· Fortalecimiento Institucional.

· Política educativa y calidad educativa. 

Cuenta con los proyectos:

· Programa de promoción de la reforma educativa en América latina y el Caribe ( PREAL)

· Alianza por la educación Parters &  Learning PIL

· El componente IV del proyecto mejoramiento al impacto del desempeño estudiantil en honduras ( MIDEH)

· Educación prebásica interactiva( PREPI) 

· Bibliotecas para la lectura infantil (BILI)

· Componente vivir con valores, aprendamos matemáticas (APREMAT)

· JUEGO Y APRENDO 



	PROGRAMA
	Educación prebásica interactiva

Juego y Aprendo

	FINANCIACION

SOCIOS
	Tiene convenios con USAID-PREAL- AED- EDC



	OBJETIVO
	Busca promover el continuo mejoramiento de la calidad, equidad y eficiencia de la educación hondureña y contribuir al diseño de políticas que hagan posible que la educación cumpla con el rol que le corresponde en el desarrollo social

· Asegurar el acceso a un año de educación prebásica a la población infantil de 5 y 6 años que no es atendida por el servicio formal tradicional

· Mejorar la educación de las comunidades en desventajas, garantizando la equidad y disminución d la pobreza

· Incrementar el numero de niños y niñas que asisten a prebásica

· Facilitar el ingreso temprano a la escuela



	COBERTURA
	232 Centros PREPI  con USAID –

1499 con China-Taiwán

Total: 1731

Población atendida: 26.000 niños y niñas

638 Centros que operan con el Programa de Juego y Aprendo con Organizaciones, empresas, e instituciones.



	Observaciones
	Tiene estudio de impacto con niños y niñas de primer grado que en el año 2004 asistieron a centros de educación prebásica y usaron el Programa Juego y Aprendo. El estudio, que se realizó con el apoyo del PROGRAMA PRODES-GTZ.

En el Plan de visitas acordado en el Comité técnico del Convenio se incluyeron varios centros que operan con el Programa; la modalidad CCEPREB PREPI y las modalidades de prebásica  de otras organizaciones que incluyen Juego y Aprendo.

En el proceso de recolección de información para la investigación diagnóstica, con respecto a las modalidades de atención de la PI, se acordó aplicar una encuesta en los centros, de cada una. En este proceso no participó FEREMA, por lo que incluimos aquí los resultados de la evaluación de impacto del programa que se estaba realizando con el Banco Mundial.

El objetivo general es el de verificar la implementación y determinar el impacto del Programa Juego y Aprendo en el mejoramiento de variables de cobertura y calidad.

Y los específicos: 

· Caracterizar los actores principales del programa, sus beneficiarios y sus hogares

· Medir el nivel de logro de las variables de cobertura y calidad en las que está incidiendo el programa

· Conocer el nivel de aceptación que el programa tiene entre sus beneficiarios

· Conocer la recomendación de los beneficiarios sobre maneras de mejorar el programa.

Las conclusiones a partir de los resultados de la investigación

· El estudio muestra excelentes indicadores de implementación e impacto

· Se necesita mejorar la capacitación y acompañamiento

· Institucionalización

· Mayor participación de los padres de familia

· Expandirlo para mejorar los indicadores nacionales




	INSTITUCION
	PROACPIN

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Este es un proyecto que concentra sus esfuerzos en la atención integral a la niñez (menor de tres años) en tres direcciones:

1. Supervivencia Infantil

2. Crecimiento y Desarrollo

3. Estimulación temprana

Trabajan en acuerdo con AIN-C, promueve la creación y orienta el ejercicio de las Unidades Básicas de Salud, teniendo como horizonte las 17 prácticas de salud recomendadas por UNICEF.

Sus esfuerzos se centran en el incremento del número de niños bajo atención, para brindar servicios de salud integrales y de calidad, enfatizando en el Desarrollo y la Estimulación Temprana.  El curso del trabajo puede resumirse en cuatro puntos:

1. Trabajo con las comunidades consolidando las intervenciones del proyecto

2. Trabajo con comunidades buscando la autogestión del proyecto: sostenibilidad de resultados.

3. Garantizar acciones para la permanencia de PROACPIN

4. Actividades monitoreadas y evaluación


	FINANCIACION

SOCIOS
	-Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF)

-Catholic Relief Services (CRS) Honduras.

-Cruz Roja Americana (CRA), Cruz Roja de Honduras (CRH)

-Pastoral Social CARITAS



	OBJETIVO
	Contribuir a mejorar las condiciones de vida de los niños menores de tres años, a través de la modificación de patrones de crianza en las familias beneficiadas, fortaleciendo las organizaciones comunitarias y su participación, generando capacidad instalada local y sostenible de las acciones. 

Objetivos específicos:

· Alcanzar en 60 comunidades, un incremento significativo de los menores de tres años con acceso a servicios de salud.

· Lograr en la comunicad la consolidación y autogestión del proyecto, garantizando acciones de permanencia y mejoría.

· Lograr la coordinación interinstitucional que sirva de apoyo a la implementación y crecimiento de las Unidades Básicas de Salud.

· A nivel educativo brindar apoyo educativo en preescolar, capacitación de padres y ciudadanos.

· Establecer una red de voluntarios comunitarios con la suficiente capacitación técnica y capacidad de autogestión.



	COBERTURA
	El proyecto fue diseñado inicialmente para concentrar sus actividades en dos regiones geográficas del país: Departamento del Valle y Choluteca, en los municipios de San Lorenzo, Amapala y Marcovia; y con una perspectiva de ampliación mediante la incorporación de nuevas comunidades (15 en su segunda etapa).



	Observaciones
	PROACPIN, es un proyecto piloto, que constituye un primer esfuerzo de trabajo intersectorial, encaminado a la intervención de las comunidades propendiendo por el cuidado de la niñez.

Se trabajó con la estrategia de salud comunitaria AIN-C, pero se incluyeron los componentes de desarrollo infantil y estimulación temprana

El proyecto no se sistematizó. UNICEF no lo entendió como una intervención integral sino en salud.




5.  OTRAS INSTITUCIONES OFICIALES CON PROGRAMAS AFINES

Las siguientes opciones no han sido analizadas a través de los instrumentos cuantitativos de la investigación. Sin embargo en las observaciones que aparecen en los recuadro, consignamos las percepciones y opiniones de los expertos entrevistados, cuando estas se presentaron.

	INSTITUCION
	CONEANFO La Comisión Nacional para el Desarrollo de la Educación Alternativa no Formal (CONEANFO) es el máximo órgano rector de la educación no formal en Honduras, creada bajo decreto de ley 3-13-98 el 15 de febrero de 1999 con el propósito de atender necesidades de educación, formación integral y capacitación laboral a la población excluida de la educación formal. Organismo descentralizado.

	PROGRAMA
	Proyecto de Educación Básica y Prebásica en el Norte de Lempira (PROELEN)

	FINANCIACION

SOCIOS
	Banco Mundial

	OBJETIVO
	Preparar a niños y niñas de 5 a 6 años sin atención en educación prebásica para que puedan ingresar a la escuela y desarrollar sus potencialidades

	COBERTURA
	Educación prebásica: 1390 niños y niñas- Lempira Norte



	Observaciones
	La CONEANFO está haciendo esfuerzos en el sentido d la estandarizacion y reglamentación de la educación no formal

En cuanto a la educación preescolar tiene interesantes resultadosa traves del Proyecto PROELEN, y a traves de las alizanzas con ONG.s del sector.

Su papel como aglutinador de las modalidades de la educación no formal no es muy claro aun, y su relación sobre su area de trabajo y responsabilidades no es muy clara en los agentes educativos, quienes no ven su articulación con la Secretaría de Educación. 

CONEANFO está ene el proceso de formulación de una politica para la educación no formal en el país.

 


	INSTITUCION
	SECRETARÍA DE EDUCACIÖN

	PROGRAMA
	PROHECO Proyecto Hondureño de Educación Comunitaria. Inició sus labores en el año 1999, “como una estrategia para lograr una amplia participación de la sociedad en la identificación de necesidades educativas locales y en los mecanismos de gestión y administración de los servicios educativos”.


	FINANCIACION

SOCIOS
	Banco Mundial

	OBJETIVO
	El Proyecto tiene como objetivo general, expandir y mejorar la eficiencia y la calidad de la educación en los niveles preescolar y básico, bajo una modalidad de descentralización de servicios educativos, con participación de la comunidad en las zonas rurales más necesitadas. ientras que sus objetivos específicos son: 

1. Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la educación en los niveles preescolar y básica en las zonas rurales desprovistas de servicios educativos, a través de la estrategia de participación comunitaria; y

2. Mejorar la eficiencia y efectividad del servicio educativo a través de un modelo administrativo con participación comunitaria,



	COBERTURA
	Para el 2005:

71 Centros de prebásica con 16.134 niños y niñas



	Observaciones
	Cuenta con las AECO, conformadas por los padres de familia, con personería jurídica, para manejar cuentas bancarias, administrar y contratar docentes: estas juntas se hacen cargo de los centros de prebásica del Proyecto.




	INSTITUCION
	PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA –

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Red Solidaria - Septiembre de 2006-  Programa que forma parte del Gabinete Social, el cual será coordinado por la Primera Dama de la República y operativamente funcionará adscrito al PRAF Programa de asignación familiar. El Programa actuará como enlace y como ente coordinador con las instituciones gubernamentales y de la sociedad civil para ordenar el conjunto de acciones tendientes a mejorar de manera progresiva las condiciones de vida y el acceso a mecanismos de protección social para las familias que viven en condiciones de pobreza, pobreza extrema, focalizando inversiones en las áreas de salud, educación infraestructura social básica y proyectos productivos de tal manera que el Gobierno facilite el acceso a un circulo vrituoso de desarrollo humano.



	FINANCIACION

SOCIOS
	Todas las instituciones centralizadas y descentralizadas del Estado, pondrán a disposición de la red solidaria los recursos suficientes y propiciarán otros apoyos que sean requeridos a fin de facilitar de manera ordenada y oportuna la ejecución de las actividades en las áreas de intervención de la Red.

	OBJETIVO
	Que el año 2010 la población de Honduras cuente con un sistema ordenado y coordinado de acciones escalonadas y progresivas tendientes a mejorar las condiciones de desarrollo humano.

Asegurar el acceso a servicios de calidad en los sectores de educación y salud proveyendo adecuados incentivos para fortalecer la demanda de esos servicios

Mejorar los hábitos de nutrición alimentación e higiene y otras practicas sistemáticas de salud preventiva

Proveer adecuados mecanismos de capacitación asistencia técnica y financiera a los potenciales ejecutores de actividades productivas.

Mejorar la infraestructura educativa de salud agua y saneamiento básico

Mejorar el impacto de las intervenciones dispersa en las diferentes instituciones a través de la articulación y complementariedad de acciones 

Desarrollo e implementación de bases de datos y sistemas de monitoreo y evaluación coordinados

Posesionar el tema de la solidaridad en la población y asegurar la corresponsabilidad de las familias, comunidades y municipios en su ejecución.

	COBERTURA
	4 Departamentos de la zona mas vulnerable del país

	Observaciones
	


	INSTITUCION
	PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA

	PROGRAMA/ PROYECTO
	El Programa De Asignación Familiar PRAF, fue creado mediante Acuerdo Ejecutivo No 1208-8 del 17 de Julio de 1990. Nace a raíz de la entrada en vigencia de la Ley de Ordenamiento Estructural de la Economía. Posteriormente fue ratificado mediante Decreto No 127-91 emitido en el Congreso Nacional el 15 de Octubre de 1991, como un Programa de Compensación Social temporal, orientada a atenuar los efectos del ajuste Estructural de la Economía en la población mas pobre de Honduras.

La Presidencia de la república, a través del acuerdo No 349-A del 27 de Abril de 1992 emitió el Reglamento General de la Ley del Programa de Asignación Familiar describiendo la competencia en lo referente a la promoción y gestión de los recursos financieros nacionales y extranjeros necesarios para la ejecución de los programas y proyectos que favorezcan al autoempleo productivo y formación ocupacional de la mujer.

1. Las modalidades de ayuda en bonos que ofrece el Programa.

Compensación Social: Tiene como objetivo primordial dotar de transferencias monetarias a grupos vulnerables, a través de los siguientes proyectos:

1. Bono Materno Infantil

2. Bono escolar de primero a sexto grado

3. Bolsón escolar

4. Bono Tercera Edad

5. Programa Integral de Protección Social (PIPS) 1568/SF-HO 

	FINANCIACION 

SOCIOS
	El Sub-proyecto de Desarrollo integral de la Mujer  trabaja con fondos nacionales, fondos BCIE, JICA

Focalización de niños, niñas, adolescentes y Mujeres Vulnerables en áreas urbanas (ATN-8366-HO) fondos japoneses (BID) 

Programa Integral de Protección Social (PIPS) 1568/SF-HO, fondos (BID) 



	OBJETIVO
	El PRAF como ejecutor de la política  social, tiene como objetivos fortalecer, apoyar y fomentar a la familia como eje central en la seguridad ciudadana y el desarrollo humano, mediante la generación de acciones y ejecución de programas de solidaridad con los sectores excluidos de la población, la protección integral de la niñez y la formación del capital social, ejecución y coordinación de proyectos para el fortalecimiento comunitario; coordinación y fomento de alianzas estratégicas con los sectores públicos, privados y sociales.



	COBERTURA
	Bono Materno-infantil: 80.000 hogares – 448.000 personas Hogares con niños menores de 5 años: 64.400 

En 16 departamentos 

Inversión: 144.000.000

	Observaciones
	El apoyo que ha realizado a las familias, no ha podido ser seguido y evaluado sino parcialmente en la medida que la Secretaría de Salud no ha tenido los medios, ni la organización para hacerlo.

Por el contrario se ha conocido la efctividad de su funcionamiento por las intervenciones a traves de ONG´s.

Aparece como preocupación general el aspecto del control y seguimiento a las familias beneficiadas, por el real aprovechamiento e impacto en el bienestar de los niños, de la ayuda compensatoria.




	INSTITUCION
	PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Iniciando Bien La Vida

Es un programa encaminado a atacar el problema de la morbi-mortalidad infantil, mediante la atención de los niños desde su etapa de gestación hasta los cinco años. Esto es, proteger la salud infantil desde el embarazo, parto, puerperio y los primeros cinco años de vida, intentando asegurar no sólo la supervivencia de la madre  y la niñez, sino una adecuada calidad de vida para los recién nacidos.  El trabajo busca hacer un mayor énfasis en las políticas de salud y nutrición como principales agentes promotores de cambios significativos frente a esta problemática, según su enfoque.



	FINANCIACIÓN Y SOCIOS
	· Secretaría de Salud

· Despacho de la Primera Dama

· ONGs vinculadas a procesos similares a los objetivos del programa.

	OBJETIVO
	· Defender y fortalecer el derecho a la atención integral en salud de la mujer embarazada, niños, niñas de 0 a 5 años, con equidad, universalidad, solidaridad, enfoque de género.

· Mejorar las condiciones de salud de la población infantil menor de 5 años y de la mujer, de las comunidades pobres del país a través de la ampliación y fortalecimiento de estrategias de atención integrales en promoción, prevención y recuperación de la salud.

· Promover y fortalecer la seguridad alimentaria-nutricional de la población infantil de los municipios donde se presentan las tasas más altas de desnutrición.

· Fortalecer la estrategia de suministro de hierro, ácido fólico y yodo en la mujer embarazada y los niños desde el tercer mes hasta los cuatro años de edad, sólo para prevenir la anemia.

· Incentivar la estimulación temprana y el suministro de los nutrientes necesarios a los niños desde el primer mes de vida, así como propender por todos los cuidados a la mujer gestante.



	COBERTURA
	Por ser un programa nacional Iniciando Bien la Vida propende por una cruzada a nivel nacional para el control del problema de la morbi-mortalidad, con especial énfasis en los municipios más pobres del Estado Hondureño.



	Observaciones
	El programa centra su atención en la articulación de otros programas de salud materno infantil que ya vienen funcionando en el país.  No obstante, no hay una observación crítica a dichos programas y los aportes son básicamente éstos mismos.  

Se ve con preocupación que se creen nuevas figuras organizativas, en lugar de articular las que ya existen con mayor o menor desarrollo en el país.




	INSTITUCION
	PRALEBAH A partir del 2004 entra a ser parte de la estructura ordinaria de la Secretaría de Educación.

	PROGRAMA
	Proyecto “Fortalecimiento al proceso de alfabetización de padres y madres de escasos recursos para un mejor desempeño con sus hijos e hijas menores de 6 años. Toma mi mano”.



	FINANCIACION

SOCIOS
	Secretaría de Educación de Honduras, Junta de Extremadura España, OEI, AECI, y el Ministerio de Educación, Cultura y Deportes de España.



	OBJETIVO
	· Garantizar la atención integral de niños y niñas menores de 6 años en las familias de bajos recursos a través del fortalecimiento de políticas y programas de Educación de Adultos.

· Mejorar la capacidad de integración e inserción de los niños y niñas en la escuela y en la sociedad.

· A largo plazo reducir el índice de deserción escolar de niños y niñas de básica y prebásica; elevar los índices de permanencia de niños y niñas en el sistema escolar y reducir los niveles de reprobación y repitencia.



	COBERTURA
	La estructura del PRALEBAH que cuenta con un total de 9 promotores y 215 facilitadores en  Atlántida.  

Brinda atención a 3.225 padres y madres y una población de 16.125 niños y niñas de 0 a 6 años



	Observaciones
	En septiembre de 2004 PRALEBAH presenta un informe de inversión respaldado por los directivos de los socios, con resultados satisfactorios en cuanto a ausentismo y deserción de las escuelas, apoyo y orientación de los hijos en edad escolar, prácticas de hábitos de higiene, salud y alimentación en la familia, demostración de cariño y afectividad entre padres e hijos, valoración y respeto a los derechos de los niños y niñas.

Si embargo su cobertura es pequeña y no está clara la proyección de la expansión del mismso en la Secretarái de Educación, ni su articulación con las modalidades de atención a la Primera Infancia que existen en le país.

Toma mi mano fue uno de los proyectos estudiados por la investigación sobre costo, efectividad del BID -2005.




6. OTRAS ONGS CON PROGRAMAS AFINES

	INSTITUCION
	KOINONIA  

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Hogares de cuidado infantil

	FINANCIACION

SOCIOS
	Asociación sin ánimo de lucro

	OBJETIVO
	Contribuir al desarrollo integral de la infancia, atención a niños de la calle atención a madres adolescentes en riesgo social

	COBERTURA
	7 hogares de cuidado infantil cubren una población de 250 niños

	Observaciones
	Este programa fue evaluado en la Investigación del BID sobre intervenciones Costo/efectivas


	INSTITUCION
	Cooperativa de recursos al exterior  CARE

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Programa De Seguridad Alimentaria  (Enfoque en salud y nutrición, adopción de practicas mejoradas de agricultura, amor acceso al mercado  y actividades para fortalecer los procesos democráticos de gobiernos locales)

	FINANCIACION

SOCIOS
	Es un programa a 5 años actualmente cuenta con una extensión de un año que finaliza en septiembre del 2006

Trabaja en asocio con el gobierno de Honduras a través de la secretaria de Salud, Gobernación y Justicia, agricultura y ganadería y con las comunidades en donde se desarrolla el proyecto Es financiado por la agencia de los EEUU para el desarrollo ( USAID

	OBJETIVO
	Mejorar en forma sostenible la seguridad alimentaria y nutricional de los hogares vulnerables y con extrema pobreza Tiene entrega de ración alimentaria a las mujeres embarazadas y alas familias con niños menores de 2 años, monitoreo de crecimiento y desarrollo

	COBERTURA
	Beneficiarios directos: 51.342, indirectos 107.844; 18 municipalidades y 107 aldeas

	Observaciones
	Miembro del COMCORDE


	INSTITUCION
	CATHOLIC RELIEF SERVICES.  CRS 

( Fundada en 1943 y en Honduras desde 1959) 

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Intervención a menores de 5 años Utilizan la estrategia atención integral de la infancia en la comunidad  (AIN-C)

	FINANCIACION

SOCIOS
	Donantes son: El departamento de agricultura de los EEUU, USAID, UICEF, UE, Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo, BID etc.

	OBJETIVO
	Después del huracán MITCH consolida sus programas en cuatro áreas: agricultura y medio ambiente; solidaridad global y justicia; gestión de emergencias y salud.



	COBERTURA
	En el 2005 atendió 75.000 beneficiarios de los departamentos de Francisco Morazán, Lempira, Choluteca e Intibuca 

De agosto 2002 a febrero 2006 desarrollo en 60 comunidades de los municipios de San Lorenzo, Amapala y Nacaome un proyecto de  atención y cuidados de la primera Infancia (PROACPIN) en niños de 0 a 3 años, juntamente con las alcaldías ( Programa Impacto por la infancia) , Ministerio de Salud y centros de Educación Pre-escolar no formal (CEPENF) con voluntarios capacitados utilizando la estrategia AIN-C mas un componente de estimulación temprana y atención a embarazadas. Se atendieron 1035 niños/ niñas y 350 embarazadas

	Observaciones
	CRS, con fondos de Banco Mundial están priorizando 4 Departamentos. Se pretende entrar a Red Solidaria y aplicar  toda la experiencia que se gano en PROACPIN. Hay un comité interagencial del que está haciendo parte.

Es miembro del COMCORDE




	INSTITUCION
	PLAN INTERNACIONAL

	PROGRAMA/ PROYECTO
	COF Centros de Orientación familiar 

Estructura organizativa comunitaria, para desarrollar procesos de orientación educativa familiar, en forma sostenida y sistemática para la atención integral de sus hijos, con participación de centros educativos (Kinder, CEPENF, Escuelas, etc.) y otros actores locales y externos.

El proceso se inicia con la identificación de las madres con las que se va a trabajar, levantar el censo de los niñosy niñas del programa. Se realizaun proceso de capacitación general y específica a madres animadoras, Se plananifica la atención conforme edad funcional, recursos,  y medios  necesarios.

El seguimiento es tanto técnico como administrativo. 

	FINANCIACION 

SOCIOS
	Plan Padrinos

	OBJETIVO
	Desarrollar procesos de orientación educativa familiar, sobre procedimientos de atención integral a niños y niñas en la comunidad.



	COBERTURA
	El Proyecto está iniciando su implementación. Actulamente cuenta con 36 COF en Lémpira. 

Estos Centros están un proceso muy interesante de articulación con los sectores de educaciíon y salud tanto ene le nivel local, municipal y departamental.



	Observaciones
	Miembro de COMCORDE 


	INSTITUCION
	PREPASE Programa de Rehabilitación de Parálisis Cerebral Fundadao desde 1986

	PROGRAMA/ PROYECTO
	Desarrollo madurativo /Estimulación Temprana /Pre escolar

	FINANCIACION

SOCIOS
	

	OBJETIVO
	Brindar atención integral a niños/as y jóvenes con parálisis cerebral y/o problemas neuromotores con calidad y calidez a partir de los 3 años;  equiparación de oportunidades; promoción de su protagonismo, a fin de lograr su independencia e integración a la sociedad. Participación activa de la comunidad y participación activa de la familia.

	COBERTURA
	Tegucigalpa y Comayaguela; 96% se ubica en zonas en vías de desarrollo, y 9 comunidades del Municipio de Talanga y 2 comunidades de Valle de Ángeles.  278 alumnos.

	Observaciones
	Miembro del COMCORDE


	INSTITUCION
	ALFASIC

Alfasic de Honduras es una institución no gubernamental, sin fines de lucro fundada en 1993 por un grupo de hondureños y hondureñas consientes de las necesidades existentes en el sistema educativo nacional, así como la falta de interés por parte de las personas involucradas en resolver dicha problemática.  Alfasic de Honduras esta afiliada con Alfalit Internacional con sus oficinas internaciones en Miami, Florida en Estados Unidos de América. En actualidad se trabaja con alfabetización, educación básica, educación preescolar y desarrollo de la mujer. Estos programas se desarrollan tanto en el área urbana marginal  y rural.



	PROGRAMA/ PROYECTO
	Educación Preescolar  

Metodologías en preescolar: 

Alfalit Internacional: “Aprendamos Juntos”. Esta metodología proporciona un libro para cada niño en las áreas de Kinder y otro libro distinto para el área de preparatoria. 

Metodología “Juego y Aprendo” de FEREMA 



	FINANCIACIÓN Y SOCIOS
	

	OBJETIVO
	Contribuir con el Estado de Honduras a la reducción del alto índice de analfabetismo de nuestro país.

Proveer a la niñez de 4 a 6 años, la oportunidad de participar en centros de educación prebásica no formal preparándolos para su ingreso al primer grado de primaria.

Contribuir con el Estado a bajar el alto índice de deserción y repitencia del primer grado por medio de los centros preescolares.

	COBERTURA
	4 departamento del país: Cortés, El Paraíso, Francisco Morazán y Yoro. 

1985 niños y niñas en 78 centros con el apoyo de 108 educadoras y educadores

	Observaciones
	Miembro del COMCORDE


	INSTITUCION
	CONVENIO: FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF), COOPERACIÓN TECNICA ALEMANA (GTZ), ORGANIZACIÓN DE ESTADOS IBEROAMERICANOS (OEI), FONDO CRISTIANO PARA LOS NIÑOS DE HONDURAS (CCF-H), PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS (PMA).

	PROGRAMA
	Proyecto Coordinado de Atención Integral a la Niñez de 0 a 6 años.  (Experiencia piloto en el Departamento de la Paz, Municipio de CHINACLA). Es un programa en vías de implementación coordinado por las instituciones encargadas y las autoridades municipales interesadas en que este proceso se desarrolle.  El proyecto propone la atención de la primera infancia en dos cohortes: de 0 a 3,11 años y 4 a 6 años. 

Plantea fortalecer la Estrategia de Atención a la Niñez en la Comunidad (AIN-C) que desarrolla la Secretaría de Salud y se basa en el reconocimiento de la familia, la comunidad y las autoridades municipales, para el desarrollo de programas de: atención al recién nacido, educación de la mujer en edad fértil, capacitación temprana de las mujeres embarazadas, promoción y crecimiento del desarrollo de los niños desde su nacimiento hasta los dos primeros años de vida, atención del parto en instituciones especializadas, identificación de riesgo de enfermedades prevalentes, estimulación temprana, orientaciones didácticas a la educación prebásica, apoyo a niños y niñas con dificultades de aprendizaje, adecuado tránsito a la prebásica; estas últimas con la participación directa del personal de la Dirección Municipal de Educación.

	FINANCIACION

SOCIOS
	Banco Mundial, a través del Programa de Nutrición y Protección Social, el PMA en relación a alimentación suplementaria, el CCFH en relación a estimulación temprana y educación prebásica, el UNICEF y la Secretaría de Educación en educación prebásica y educación especial.

	OBJETIVO
	· Brindar una atención integral a niños y niñas de 0 6 años de l municipio de Chinacla, Departamento de la Paz, con la participación de los gobiernos municipales, la familia y la comunidad

· Lograr una intervención intersectorial e interinsitucional, liderado por las Secretarías de Educación y Salud, y Organizaciones No gubernamentales.

· Contribuir al fortalecimiento del proceso de descentralización y participación ciudadana en los niveles locales y comunitarios, garantizando la sostenibilidad de las intervenciones y el monitoreo social de las mismas.

	COBERTURA
	El Proyecto atenderá en forma directa a la población de niños y niñas de 0 a 6 años del Municipio de Chinacla, Departamento de la Paz, y en forma indirecta a sus familias, a los voluntarios participantes y a la comunidad en general.

	Observaciones
	Es necesario reiterar que la propuesta es aún un proyecto piloto e integral para la atención de la niñez, lo cual brinda la posibilidad de retomar lecciones de las experiencias pasadas y nuevos aportes investigativos respecto a la atención integral e integrada de la primera infancia.

El Convenio cuenta con el apoyo de la Alcaldía y administración distrital de Chinacla, La Paz




Es importante reseñar en este capitulo de la investigación, el avance del Pacto por la Infancia, como un experiencia significativa en la movilización de las autoridades locales a favor de los Derechos de la Infancia. La iniciativa se inició en 1993 y no prosperó en ese momento. Se retomó e n el año 2003, cuando fue relanzada  a través de la constitución de la Primera Red de Comunicadores.

Actualmente está en setenta y cinco municipios del país, y la Asociación de Municipios de Honduras está impulsando su promoción. El Pacto por la infancia aparece en el transcurso de la investigación como un espacio de asocio para impulsar a nivel local el proceso de construcción de politica pública para la Primera Infancia  

Resultados de la investigación
La información base de esta investigación fue recolectada a través de la selección de 50 documentos sobre políticas marco nacionales, políticas y planes  sectoriales, legislación y normatividad del país, institucionalidad  y políticas, planes y programas de atención a la primera infancia, con énfasis en educación y salud; por la entrevista realizada a 46 expertos en las mismas áreas; y a través de la información suministrada por la encuesta autoaplicada a 317 agentes educativos de los programas y modalidades de educación inicial, y heteroaplicada a 25 agentes educativos y de salud. 

El análisis de la información se orientó, tal como se mencionó en el apartado metodológico, a través de las categorías de indagación que dan cuenta de los aspectos administrativos, técnico pedagógicos, operativos y de gestión, del trabajo intersectorial y participación de los padres de familias y de la comunidad. Estas categorías de análisis se establecieron con base en los componentes en los que internacionalmente hay acuerdo; que se sustentan en los resultados de las investigaciones desde distintas disciplinas y que en su conjunto orientan los criterios sobre la calidad de los programas de atención a la primera infancia, que desarrollamos en el Capítulo 1.

A lo anterior se suman para el análisis de la información, todos los referentes contextuales del país que aluden a los antecedentes de la atención de la primera infancia en Honduras, la institucionalidad vigente para operativizarlas, los aspectos presupuestales y de financiación, el estado de los programas, las modalidades y proyectos existentes, la formación de talento humano, los espacios institucionales y de concertación para la construcción de la política, los actores relevantes para ser agentes significativos en el proceso y las acciones consideradas  prioritarias que surgen de la experiencia acumulada, para la elaboración de un plan concertado que organice y estimule el proceso que  ya está en marcha.

Para analizar el funcionamiento, fortalezas, vacíos y debilidades de la educación inicial en Honduras se seleccionaron para el ejercicio de la encuesta las siguientes instituciones y programas:

· Secretaría de educación, Programa de prebásica 

· IHNFA, Programa de Bienestar, Centros de atención integral 

· Secretaría de salud, AIN-C

· Programa de prebásica interactiva  Secretaría de educación/ FEREMA

· Alcaldía municipal San Pedro Sula – Guarderías /Jardin

· Agrotor – Prebásica interactiva con financiación de la empresa privada  

· CCF- H Programa de Estimulación temprana

· PLAN INTERNACIONAL Centros de Orientación Familiar

· PROACPIN Proyecto piloto UNICEF – CRS – Cruz Roja Americana

Esta selección como señalamos en el capítulo 3 de metodología,  se hizo con una selección intencional con base en los criterios establecidos por el Comité Técnico del Convenio. 

Como contribución al éxito de la investigación y para aprovechar la encuesta para iniciar un proceso de movilización  por la Primera Infancia, otras instituciones del COMCORDE aplicaron la encuesta de manera voluntaria, Save the Children, la Asociación Compartir y Plan Internacional Honduras.

Inicialmente y para buscar el panorama ideal de la encuesta, se sugirió aplicar la encuesta a un diez por ciento de los centros de cada modalidad. Sin embargo los niveles de recursos, posibilidades y compromiso de todas las instituciones no fue el mismo y la encuesta no pudo aplicarse sino al número citado. Sin embargo  las demás fuentes de información de la investigación dan cuenta suficiente de cada una de las modalidades.


Esta selección se hizo con el propósito de conocer las percepciones y valoraciones de la atención al Primera Infancia desde su práctica y experiencia, de los actores educativos que están en directo contacto con los niños y las niñas, y con el objetivo de poder organizar un plan de visitas que permitiera a las investigadoras conocer no solo opiniones, documentos etc., sino conocer cercanamente la realidad  de la atención a la Primera Infancia en su contexto.

Desde este escenario se presentan a continuación los principales hallazgos en cada una de ellas, contrastando la información suministrada por las distintas fuentes. 

5.1 Antecedentes de la atención a la primera infancia en las áreas de salud, educación y bienestar en el país

5.1.1. Antecedentes de Bienestar Social

En un país como Honduras pobre y con población joven, la problemática de la niñez es muy amplia y siempre lo ha sido. Antes de los 90, la problemática visible era la temática educativa, la deambulación en la calle, la salud materno-infantil; la niñez como tal no era visible. Se consideraba que solucionando el problema de los adultos se solucionaba el problema de los niños. En los 90 se inician cambios importantes en esa concepción y  UNICEF se constituye en un aliado fundamental del proceso.

Aparecieron entonces los temas prioritarios desde la mirada de los derechos de la niñez; y  se realizó una campaña de difusión de estos capacitando a  los funcionarios de las instituciones hondureñas pertinentes, en la nueva perspectiva.

Bajo el enfoque de los derechos de la niñez se avanza en el nivel de conciencia de la atención de los niños, y esta  fue la base para la lucha por el código de la niñez en 1993. Este proceso generó resistencia porque la propuesta separaba la niñez de la familia como categoría. Sin embargo se logró la aprobación del Código en 1996. Se hizo un intenso trabajo de socialización del Código con éxito, hacia dentro de las instituciones, descuidando su difusión hacia la sociedad en general.

De ahí surgió la necesidad de pensar en la institucionalidad, mas allá de una junta asistencialista. En 1996 se crea INFHA como ente rector de infancia y para atender la niñez en riesgo. La idea de un organismo como el  INHFA que pasara de una concepción tradicional asistencialista a una nueva Instituciónalidad. 

Antes de la creación del IHNFA el estado era el rector de la infancia en términos de  políticas públicas y esta responsabilidad estaba en el despacho de la primera dama, y en la Junta de Bienestar. Al crear el instituto se hereda la carga salarial de la instancia anterior de 50 años. La nueva institución inicia operaciones con dificultades para la gestión.

El tema de la niñez se inició trabajando por subtemas desde situaciones irregulares: niñez infractora, niños en las cárceles, niños trabajadores; explotación sexual
 -. Luego del huracán de 1998, se desarrolló el trabajo con niños en emergencia.

5.1.2 Antecedentes y Experiencia desde salud

Históricamente la atención a la Primera Infancia ha estado orientada desde un enfoque más curativo que preventivo, orientado más hacia la disminución de la mortalidad y a la atención y prevención de la desnutrición en segundo lugar. Todas las estrategias que se generaron para el manejo de enfermedades prevenibles IRA- EDA, tenían un enfoque curativo. La creación del sistema de control de crecimiento y desarrollo se relega al sector salud. No había una política que hablara de la atención de la Primera Infancia  en forma integral.

A partir de los años 90 se disminuyó la mortalidad infantil pero los avances en nutrición fueron mínimos lo que propició las primeras experiencias de trabajo en el tema. El proceso se inicia institucionalmente, sin la implementación de experiencias comunitarias. Entre l990 y 1992 se incluye a nivel institucional el aspecto nutricional  en el control de Crecimiento y Desarrollo para  incluir la parte nutricional (solo peso).  Las primeras iniciativas se enfocaron hacia los niños hasta los 5 años y especialmente hacia los menores de 1 año.  En 1992, se amplió a niños en el período de 0 a 2 años y se  empezó a vigilar al niño en la comunidad.

Antes de 1992, el país no tenía una mirada de servicio integral, ni experiencia al respecto. Se manejaban programas aislados: 10 programas para menores de cinco años: IRA – EDA – Vacunación – TBC – y Crecimiento y Desarrollo, entre otros. El vínculo de la niñez a las políticas nacionales sectoriales, proviene de 1992 con 2 modalidades: Comunitaria y Preventiva. El AIN-C y el AIEPI.

Entre 1998 y 2000, con el apoyo USAID – Proyecto BASIC, se empieza a ordenar y definir una política sectorial de atención integral desde la Secretaría de Salud. De donde surgieron algunas líneas: 

· AIEPI con apoyo de OPS, muy orientada a la  disminución de la mortalidad. La estrategia se adecuó a Honduras. Se modificó incluyendo Crecimiento y Desarrollo, e incorporando la prevención. Se incluyó micro-nutrientes para anemia y fortificación para madres y niños. 

· La intervención comunitaria con AIN–C. Su trabajo más fuerte se ve entre el 2000 a 2004 en que se sistematizó y se expandió a unos 2000 caseríos en Honduras. Desafortunadamente se perdió el control porque institucionalmente no había capacidad de cubrimiento y de seguimiento.

5.1.3 Antecedentes y experiencia desde el campo Educativo-pedagógico

La primera infancia aparece en el panorama educativo muy recientemente. En los últimos cinco años. Antes esta etapa de los niños y las niñas eran vistos como un asunto de salud materno-infantil y vacunaciones, o como objeto de atención de las ONGs y del ámbito privado de la familia.

Como estrategia para elevar la cobertura, matrícula y permanencia y la calidad de la educación básica, se desarrollan experiencias innovadoras para aumentar la cobertura de la educación prebásica, se avanza en la propuesta pedagógica desde el diseño del currículo para el Programa y en la oferta de materiales. 
Los avances más significativos en educación se inician con el trabajo del FONAC, que se activa luego del huracán. Se inicia una transformación de todo el sistema educativo que para entonces estaba colapsando. La GTZ unió cooperantes con PNUD y ante la necesidad de continuar apoyando la reforma se organizó la MERECE (Mesa de cooperantes externos). De los Foros de convergencia, surgen diez puntos que coinciden con el estudio del Plan decenal sectorial. Esto sirve como apoyo a la formación inicial de docentes en 1999.

5.2  LA LEGISLACIÓN  

La revisión de la legislación nacional, iniciando por el Código de Infancia y Adolescencia de Honduras, muestra claramente que la Primera Infancia no es una categoría poblacional que aparezca con una normatividad especial adecuada a sus necesidades o características.

 
Sin embargo es claro que la legislación internacional (Convenios y Tratados), que ha suscrito el estado hondureño, la Constitución de la República y el Código de Niñez y Adolecencia, aunque no explicitan a la Primera infancia, dan la base legal necesaria - aunque no suficiente- para argumentar y justificar y mandar la atención integral e integrada a los niños de la gestación a los 6 años y sus familias y la asignación presupuestal para hacerlo.

La Constitución de la República establece que los padres y madres están obligados a alimentar, asistir y educar a sus hijos e hijas durante su minoría de edad, añadiendo que el Estado brindará especial protección a los niños y niñas cuyos padres, madres o tutores estén imposibilitados económicamente para proveer su crianza y educación.

Reconoce además, el derecho de los niños y niñas a crecer y desarrollarse en buena salud y a gozar de los beneficios de la seguridad social y la educación, para lo cual deberá proporcionarse, tanto a ellos/as como a su madre cuidados especiales desde el periodo prenatal, teniendo derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, educación, recreo, deportes y servicios médicos adecuados. 

La Convención de los Derechos del Niño establece las obligaciones de los estados partes. Destacando sobre todo los principios de la no discriminación, el interés superior del niño, el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo y la participación.

El Código de la Niñez y de la Adolescencia establece que el Gobierno de la República velará por el estricto cumplimiento de los derechos de los niños y niñas enunciados en este Código y en los tratados internacionales suscritos por Honduras. Con tal fin, adoptará las medidas económicas, sociales y culturales que sean necesarias para brindar apoyo a la familia ya la comunidad, con miras a crear las condiciones que hagan posible su pleno desarrollo.

Aunque la legislación no significa obligatoriamente el ejercicio práctico de los derechos, ni su garantía, ni su restitución, si es un requisito fundamental para lograrlo. 

5.3  PANORAMA DE LAS POLÍTICAS NACIONALES MARCO 

Las políticas nacionales que enmarcan las políticas sectoriales para la primera infancia en Honduras son, como ya se expuso, la ERP Estrategia de la Reducción de la Pobreza, las metas y estrategias de país para Educación para todos EFA (EPT), los compromisos y las metas del Milenio. Todas han significado importantes adecuaciones del estado hondureño y la formulación de metas y estrategias para su cumplimiento. 

En el campo que nos interesa que es la búsqueda de la calidad de vida de los niños y las niñas menores de seis años, y por lo tanto su protagonismo explícito en las objetivos y fines formulados, encontramos que la evidencia apunta a afirmar que si bien existen políticas globales dentro de las cuales la población infantil aparece cubierta, es claro que no existe una política orientada de manera específica para la primera infancia
, lo que es importante porque representa un quiebre significativo en la relación entre orientaciones para el desarrollo de programas y proyectos que contribuyan de manera directa a cubrir las necesidades específicas de este grupo poblacional y la asignación presupuestal para llevarlos a cabo con éxito. 

5.4 POLITICAS SECTORIALES 

En términos del análisis de políticas sectoriales, se evidenció la existencia de los siguientes elementos específicos para salud y educación.

5.4.1 Políticas en Salud 

El Plan sectorial de Salud se propone para nuestro grupo poblacional objeto: Diseñar e implementar un modelo de atención integral del neonato e infantes menores de dos años a) Promoviendo de forma continúa intervenciones de información, educación y comunicación (IEC); b) Fortaleciendo y ampliando la “atención integral del niño en la comunidad” (AIN-C) para que en forma gradual y sostenible, alcance en el plazo más corto posible la cobertura universal; c) Asegurando la plena apropiación por parte de la familia del programa “Atención integral de las enfermedades prevalentes en la infancia” (AIEPI); y d) Extendiendo a nivel nacional las experiencias ya validadas en “Trabajo con individuo, familia y comunidades”, para asegurar la efectiva articulación con los servicios de salud”.  Fortalecer el programa hospitalario para hacerlo, propone estrategias para afectar la mortalidad- morbilidad infantil  que incluye trabajo con las familias en prevención, intersectoriales  como AIN-C y AIEPI, para la disminución de la desnutrición y atención a la mujer gestante.

La Secretaría de Salud está en un proceso de reforma para convertirse en rectora del sector y  tercerizar  la entrega de servicios comunitarios. Actualmente se está haciendo un  énfasis en la entrega de AIN-C a través de proveedores, y se está licitando para la formulación de la línea de base del programa, además de la línea diagnóstica, a través del proyecto Protección y Nutrición Social del préstamo 4097 del Banco Mundial. El acuerdo prevé la entrega de servicios a través de proveedores externos. 

Desde la perspectiva de los planeadores y formuladores de política, la formulación del Plan contrasta con lo afirmado por los profesionales que están en el sector, en cuanto a la aplicación de las estrategias que más se relacionan con la salud de la Primera Iinfancia, en tanto, por ejemplo el programa AIN-C oficial no está funcionando de acuerdo con su diseño y proyecciones. Manifiestan que el hecho de ser una propuesta liberal hizo que dejara de ser prioritaria con los cambios políticos y su funcionamiento se mantuvo pero sin ningún apoyo técnico. Actualmente, los técnicos están solos y AIN-C ha sobrevivido porque hay presupuesto. 

El programa está presente en todo el país, pero no se sabe cual es su estado actual por dificultades en el monitoreo y evaluación; se sabe que actualmente hay una cobertura activa muy baja. La operación del AIN-C  a traves de ONGs ha permitido el control y monitoreo  de esa modalidad, lo que no se ha dado en las unidades que están funcionando bajo el control de Salud.

El componente de recién nacido hace falta en 5 o 6 departamentos y las monitoras no han recibido capacitación para el manejo de este componente. 

AIN-C no contempla sino la fase aguda de desnutrición que al ser detectada se remite al Centro de Salud. En el tema de nutrición se ha tratado de coordinar la presencia del AIN-C con la del PAM, que por ahora no cubre todo el territorio nacional.

La parte de desarrollo infantil se empezará a incorporar en el AIN-C  apenas ahora y se pretende emplear el componente de estimulación temprana desde lo comunitario.

Por su parte, los operadores (Directores distritales de educación y salud, maestros, educadores, voluntarios, facilitadores, madres guías), desde la Secretaría de Salud, de la implementación del AIN-c en las comunidades, afirman que el programa solo está funcionando parcialmente; no se está haciendo acompañamiento,  y  tampoco capacitación a las auxiliares de enfermería. Al personal comunitario que está en los centros de preescolar se les dio una  capacitación inicial y no se realizó acompañamiento ni supervisión posteriores.

El AIN-C, no prevé rutas de atención cuando el niño o la niña salen de su esfera, más allá de la remisión al centro de salud.  

En cuanto al AIEPI, entre 1998 y el  2002, se capacitó un 98% del personal de la Secretaria de Salud, pero en este momento no se está aplicando porque el programa no tiene financiación. No hay datos de cobertura. A pesar de que funciona en la Unidad de Salud no todos los médicos lo aplican. Desde el nivel central se ha insistido en que todos los gerentes regionales lo apliquen. En los departamentos donde la dirección regional lo implementó obligatoriamente se aumentó  el diagnóstico  de los casos de neumonía.

El AIEPI no ha entrado en el Plan de Reforma del sector Salud porque no se ha podido hacer un seguimiento y monitoreo. Y algunos expertos coinciden en señalar que el problema de AIEPI es que no logra romper el acceso.

En el trabajo de coordinación intersectorial, el AIN-C, el AIEPI y el PAI están presentes en  los centros de atención preescolar o en los programas de estimulación temprana, con una presencia puntual.

En relación con Plan de Salud Materno Infantil, se prevé que mejorará prácticas del autocuidado y atención a la niñez…Promoción de prácticas saludables, participación masculina en el cuidado de los niños y  estímulo a la lactancia materna.

Y según la Política Nacional de Salud materno infantil, se plantean los siguientes objetivos: Promover esfuerzos inter e intra sectoriales para aumentar la prevención y tratamiento de las enfermedades con estrategias AIN-C y Atención Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI); implementar una efectiva vigilancia epidemiológica (enfermedades prevenibles y la mortalidad materna e infantil); garantizar la atención institucional calificada, prenatal, del parto y post parto, mediante el cumplimiento de normas y protocolos y fomentar su utilización a través del desarrollo de las estrategias de trabajo con individuos, familias y comunidades
. 

Pero estos objetivos se formulan sobre la base de la estrategia de AIN-C y AIEPI, que no están operando en este momento con la cobertura suficiente, ni con los operadores suficientes, ni con la formación y seguimiento de los mismos.

Nutrición

El Plan Nacional de Salud, prevé “promover políticas sectoriales que faciliten la implementación de la Política Nacional de Nutrición con especial referencia a la educación alimentaria y nutricional en la comunidad, los centros educativos y de trabajo”.  Es a partir de la Política Nacional de Nutrición, que se pueden vislumbrar dos estrategias, que se corresponden también con las Políticas de Salud Materno Infantil mencionadas anteriormente:

a. Mantener un inventario actualizado de todos los programas que realizan acciones de vigilancia y control de salud en menores de 5 años y embarazadas, sean públicos o privados.

b. Extender el modelo de atención integral a la niñez AIN-C a las comunidades rurales aisladas, priorizando aquellas localidades con mayor vulnerabilidad alimentaria.
Actualmente señalan los expertos que la estrategia del AIN-C solo detecta problemas de desnutrición aguda. No se ha establecido la coordinación para el apoyo a las políticas de nutrición del PAM, que aun no se encuentra en todas las regiones del país.

A pesar de la afirmación sobre el funcionamiento y cobertura de la merienda escolar
  del 100% de la calificación de pobreza desde prebásica a  sexto grado; Sin embargo se dan casos en que no hay suministro de la merienda para el preescolar y si se da es en proporciones o con insumos inferiores a los de la escuela básica. En las modalidades no formales de educación prebásica no hay apoyo con el suministro de la merienda, y en algunos no va más allá de una galleta fortificada. 
La experiencia destacada por los operadores de los programas, afirma la deficiencia de las rutas de atención para atender los problemas detectados en cuanto a la desnutrición de los niños. En muchas ocasiones solo existe la posibilidad de dar consejos sobre buenas prácticas alimenticias, que en muchas ocasiones son imposibles de llevar a cabo por la pobreza de las familias. Solo en casos agudos existe la remisión al  centro de salud o al hospital.

Esta situación muestra que las estrategias formuladas por el Plan de salud y de nutrición no corresponden con su implementación en los municipios, las comunidades y con los niños y las niñas. Existen problemas a nivel de la capacitación y apoyo a los agentes operadores, los sistemas de monitoreo de la implementación, los sistemas de información para seguimiento de resultados y efectos, que manifiestan debilidades en la estructura general de la Secretaría de Salud y en la rectoría y gerencia central.

La articulación entre Programas y estrategias del mismo sector es muy deficiente, en la medida en que operadores locales de uno y otro programa o proyecto no trabajan articuladamente en la planeación de intervenciones conjuntas.

Los presupuestos asignados son insuficientes. El AIEPI ha quedado confinado a los profesionales de la institucionalidad que han sido capacitados, o a la práctica independiente de los agentes comunitarios que fueron capacitados en el inicio del programa y que la mantienen por decisión personal de servicio.

Y en cuanto a la atención para la salud materno- infantil institucional tradicional, a pesar de los avances en los índices de mortalidad materna e infantil sigue habiendo serios problemas de acceso a los servicios institucionales especialmente en las zonas rurales.

5.4.2 Políticas de Educación

El Plan Nacional de Educación, contempla educación para los niños, niñas desde la gestación a los cinco años; propone que las metas de cobertura del nivel de prebásica, sean duplicadas con un crecimiento del 5% anual. Hasta el momento se ha cumplido el 60% la meta. Acompañando esta meta, señala la necesidad de la ampliación de la infraestructura; la formación y contratación de maestros adicionales y la promoción de formas alternativas de entrega de servicios con ONGs y organizaciones comunitarias.

Los expertos en el tema y el  Fondo Nacional de convergencia, FONAC
 señalan los avances sobre las metas y sus limitantes en las que vale la pena resaltar cómo logros el currículo de prebásica y de los estándares para el programa, el diseño de PREPI Prebásica Interactiva, y la asignación de mayores recursos para infraestructura y merienda; esto es insuficiente y hay vacíos en cobertura, normatividad, recursos, implementación de programas de formación, presupuesto etc., lo que en últimas plantea interrogantes serios en el tema de calidad.

Ratificando la información sobre la decisión de los últimos dos años de la Secretaría de Educación para atender la educación de la Primera Infancia, cumpliendo con los  compromisos de EFA- EPT para de mejorar los resultados de la educación básica, se implementó el programa de prebásica. Y aunque esto es aún insuficiente es un logro. 

Eso hace que el enfoque que aparece con más fuerza como objetivo de la educación inicial, es el del aprestamiento para el éxito en la educación básica, por encima del enfoque del derecho a una atención integrada e integral para la promoción del desarrollo infantil y la educación inicial por sí misma.

En la legislación específica del sector de educación, la Ley Orgánica de Educación (1966), no contempla la educación inicial y el desarrollo Infantil en la etapa de 0 a 6 años. En este momento se está tramitando una nueva Ley General de Educación en la que sería propicio consignar el derecho de la primera infancia a la educación inicial; la obligatoriedad de la educación prebásica de 5 a 6 años, y la educación a los padres, madres y cuidadores para desarrollar competencia familiares para prácticas de crianza positivas.

Las cifras de las herramientas estadísticas mas recientes muestran a avances 
 en los temas de mortalidad maternal, atención institucional del parto, mortalidad infantil y en los índices de desnutrición; igualmente muestra logros en materia de cobertura del grado de preparatoria del Programa de Prebásica gracias a las innovaciones metodológicas propuestas por la ONG´s y a la colaboración de los Alcaldes del país para apoyar los centros educativos en sus localidades desde el Pacto por la Infancia. Y aparecen mejores indicadores en la disponibilidad de agua y elementos de saneamiento básico.

Pero el estado de la situación de la Primera Infancia, es precario y su atención está lejos de ser integral, de cubrir todas las necesidades del ciclo vital de esta etapa, además de plantear serios interrogantes sobre la calidad de la atención en la medida que las causas de las situaciones críticas siguen siendo las mismas.

Así, las madres siguen muriendo durante el parto y el puerperio por hipertensión y hemorragia, los neonatos por malformaciones congénitas y problemas en el parto, por IRA y EDA; todas ellas causas que son prevenibles. 

La desnutrición se mantiene en índices altos, planteando no solo el aspecto de baja promoción de la lactancia materna, sino el de escaso acceso a los alimentos necesarios. La mitad de los niños mas pobres está desnutrida. Un 25% de los niños padece desnutrición crónica y el 7% en condiciones de severidad está desnutrido. Tienen hambre.

Alrededor de 1.300.000 niños y niñas de 0 a 9 años, están  por debajo de la línea de pobreza, en Honduras.

30 niños de cada 1000 nacidos vivos muere antes de los 5 años, en su mayoría por causas prevenibles. 

Aunque hay mejoras en el acceso de los hogares al agua potable, el ambiente y las viviendas para los niños y niñas hondureños mas pobres es precario, hay hacinamiento, falta de servicios sanitarios, deficientes condiciones de higiene, y de seguridad.

Alrededor de 230.000 niños y niñas no están en el preescolar y la mayoría está por fuera de cualquier modalidad de educación inicial.

5.5 INSTITUCIONALIDAD

Honduras no cuenta con una institucionalidad definida en el tema de la responsabilidad de la Primera Infancia. No existe un consenso entre los expertos entrevistados sobre la institución que debe liderar el proceso de construcción de  la política  de Primera Infancia del país y menos aun rectorarla  e implementarla. 

El IHNFA quien por su misión y naturaleza debería hacerlo está en crisis prácticamente desde su fundación, por las condiciones de su organización interna, y el déficit presupuestal, no parecería estar en capacidad en este momento.

Salud y Educación, tienen grandes fortalezas pero su actual mirada sectorial no las identifica en este momento como la posible responsable, además de tener problemas de presupuesto para este grupo poblacional,  de estructura, gerenciales y de gestión. 

Educación ve la etapa de los 0 a 3  años como responsabilidad de Salud y de las ONGs; además está concentrada en el cumplimiento de las metas de EFA, en cobertura de prebásica, para el mejoramiento de la calidad de la educación básica.

Aunque el Ministerio expresó su compromiso con la Primera Infancia en el marco de la iniciativa de COMCORDE, este no parece recoger la mirada de todos los funcionarios y maestros en el sector.

Salud, sólo recientemente inicia la inclusión del componente de estimulación temprana en sus programas de atención a la Primera Infancia; por lo demás su mirada sobre la población de gestación a cinco años es de control de crecimiento, inmunización y manejo de la enfermedad. Una mirada que es todavía sectorial y biologista.

Las instancias del despacho presidencial de la actual Primera Dama, aparecen según algunos especialistas como alternativa para unificar a todas las instituciones como se pretende con el montaje de la Red Solidaria y su estrategia de intervención integral,  pero se corre el riesgo de que no se trascienda el Plan de desarrollo y  el período de gobierno (PRAF – Iniciando bien la vida), y que no se cuente con el soporte técnico y estructural adecuado para la implementación.

5.6 EL PRESUPUESTO

Tanto los documentos oficiales como los expertos en el tema del presupuesto nacional, señalan el énfasis en el gasto social que se da con la condonación de la deuda y la ERP, como un avance y una oportunidad. Pero la situación real de la institucionalidad y de los Programas para la Niñez muestran otra cosa. 

El IHNFA está en déficit y el presupuesto solo alcanza para el pago de la nómina. 

Honduras tiene la mayor asignación presupuestal para Educación en Centro América, 7% del Presupuesto Nacional, pero las inversiones que se han hecho en Educación no han tenido la efectividad esperada y en el nivel de prebásica no hay presupuesto para el nombramiento de maestros y para la capacitación y actualización de los maestros y voluntarios, y es aun menor la disponibilidad para el desarrollo de la infraestructura necesaria y la reconstrucción de la que existe.

En Salud se logra un presupuesto amarrado al Plan Sectorial, pero uno de sus programas claves  (AIEPI) para la atención de la primera infancia está sin recursos.

El Financiamiento

Con respecto al financiamiento, muchos proyectos relacionados con la Primera Infancia dependen de la financiación externa en sus distintas modalidades lo que compromete su alcance y su sostenibilidad. 

Varios de los especialistas entrevistados señalan que trabajar intersectorialmente, con una política de primera infancia formulada y una rectoría institucional clara, maximizaría los recursos con que cuenta el país. Consideran que si el país organiza las Secretarías, ordena las intervenciones para la primera infancia y en general las intervenciones sociales, se maximizaría la efectividad del presupuesto y de las inversiones.

5.7 LAS MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA

Los resultados de la investigación de las modalidades seleccionadas aparecen en el cuadro de cada una de ellas, organizado de acuerdo con las categorías que se han manejado a lo largo de la misma.

	INSTITUCION
	SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

	PROGRAMA
	Programa de Educación  prebásica - 5 a 6 años


Según el currículo actual, la educación Preescolar está basada en métodos activos y participativos. En la actualidad se refuerza con mucho énfasis la necesidad de las actividades significativas para el aprendizaje pero además se menciona la interacción de experiencias dentro de un enfoque de pedagogía constructivista, ello significa que el niño es el protagonista y constructor de su propio aprendizaje, el maestro se convierte en el guía, facilitador y orientador de aprendizajes del niño y la niña proporcionando las oportunidades y creando las condiciones más adecuadas para que el aprendizaje se produzca en un ambiente agradable e interesante.

El aprendizaje es un proceso de construcción interno, activo, individual e interactivo con el medio social y natural, los niños y niñas para aprender utilizan estructuras lógicas que dependen del contexto que les rodea y de los aprendizajes adquiridos anteriormente. El aprendizaje significativo es posible sí los nuevos conocimientos se relacionan con los que posee el sujeto.




	Sobre los resultados de la investigación

El Currículo Nacional de Prebásica que fue trazado desde un proceso de participación y consulta a directores de jardines, docentes siguiendo las orientaciones del FONAC en un proceso que se inició en el 2000 y que ya tiene dos años de vigencia, está muy débil es su implementación  y presenta el problema de ser difícil para el voluntariado.

Recursos

- Infraestructura

La implementación de los centros de prebásica para el cumplimiento de las metas de ERP, depende de la infraestructura disponible en las comunidades para su operación. No hay inversión para ello.

- Materiales de apoyo

El material para apoyo de la implementación del nuevo currículo está diseñado pero no se ha podido reproducir y distribuir en el país.

- Recurso Humano

El recurso humano de la Prebásica es insuficiente y su capacitación es insuficiente

Hay 7000 maestros de básica. Dentro de este grupo son nombrados los maestros de prebásica y no están preparados en Educación preescolar. Son normalistas y están destinados a la educación básica.

El compromiso de los maestros de preescolar no es homogéneo y en algunas zonas rurales se manifiesta en el recorte de las jornadas y la inasistencia de maestro. 

No se ha hecho un seguimiento de la apropiación del nuevo currículo por parte de los educadores.

Formación de Talento Humano

Hay licenciatura en Educación Preescolar y no llegan a un 5% de los docentes. En el caso de los  CCEPREB, los voluntarios reciben la capacitación de las direcciones Departamental y de las ONGs.

Presupuesto

A pesar del importante aumento del presupuesto para el sector, no es suficiente para el nombramiento de maestros de prebásica y para establecer procesos de capacitación y actualización.

Nutrición
La “merienda”, ha sido un programa que implica la colaboración de diferentes instancias. Está funcionando muy bien; cubre el 100% de la calificación de pobreza desde prebásica a sexto grado. Funciona con donaciones, que dependen de la Primera dama y del Gabinete Social, con presupuesto de la Secretaría y con donaciones de EFA; el ejecutor es el PMA quien da lo básico que es adquirido en la comunidad. El programa es liderado por las Alcaldías Municipales. Sin embargo en el caso de los CCEPREB esto no se cumple siempre.

Aspectos técnico- pedagógicos

A pesar de los planteado por el currículo actual, la comprensión de la importancia de la educación preescolar por parte de los maestros, está más inclinada hacia el aprestamiento para la educación básica y el éxito en el primer grado.



	INSTITUCION
	INSTITUTO HONDUREÑO DE LA NIÑEZ Y LA FAMILIA. IHNFA 

El IHNFA tiene como objetivo fundamental  formular e instrumentar políticas de Estado en las áreas de niñez y familia y promover el respeto de sus derechos por parte de la sociedad en su conjunto.



	PROGRAMA
	Bienestar familiar




	Sobre los resultados de la investigación

Aspectos administrativos

Cobertura y Recursos

Actualmente se atiende a 2500 niños y niñas en los centros

El presupuesto por Centro es de 4500 L

Hay protección de los derechos de la niñez, pero no hay ni salud, ni educación

Los CAI, Centros de atención la  niñez se han convertido en comedores en un porcentaje importante

Infraestructura

90% de los centros están deteriorados en sus instalaciones, carecen de material didáctico, elementos de cocina y en algunos faltan servicios sanitarios.

El estado de algunos centros de protección (para adolescentes) es  exactamente lo contrario de lo que es formulado en los lineamientos técnicos del Instituto 

Recurso Humano

Hay 950 empleados y en el sindicado hay 800. Solo el 8% de los empleados tienen nivel Universitario y son mayores (30 años de trabajar con la institución). Los incentivos y salarios son muy bajos.

Nivel y capacitación

Las niñeras son personas que no tiene ninguna formación y que se rehúsan a ser capacitadas; hay personas de mucha edad que tienen le recarga a cada niñera 8 a 10 niños.

Sin embargo existen experiencias de capacitación al personal del IHNFA , como es el caso del CAI San Isidro en Tegucigalpa que muestran resultados positivos en el rendimiento del personal en su trabajo

Presupuesto

Se ha asignado para el 2006 un presupuesto de 100 millones de lempiras, del cual el 80% se va en salarios. El año pasado se operó con 108 millones y quedo un déficit de 60 millones.

Aspectos técnico –Pedagógicos

A pesar del mandato misional del IHNFA, los centros de atención integral no cuentan con los aspectos de eduación inicial, de forma unificada; en cuanto a la estimulación temprana, los niveles de eduación preescolar del Programa de la Secretaráia de Educación no están presentes en todos los centros y la participación de los padres, madres y cuidadores es muy baja.

Proyectos de mejoramiento

La Comisión del Congreso está trabajando una reforma del IHNFA.

En la nueva administración, el gobierno, y UNICEF, la comisión de niñez y familia del Congreso hay conciencia de la situación.

Se está buscando transferir los centros a las municipalidades que recibirían del IHNFA la actual cuota financiera y las Municipalidades  incluirían los centros en sus presupuestos, e involucrarían asociaciones locales – ONGѕ (religiosas).

El estado va a tener que hacer una gran inversión para ubicar la responsabilidad de los centros de reentrenamiento.




	INSTITUCION
	SECRETARÍA DE SALUD

	PROGRAMA
	AIN-C La atención integral a la niñez es una estrategia de desarrollo comunitario que se inicia en 1996 y  que se basa en el reconocimiento por los miembros de la familia, la comunidad y autoridades del municipio, del crecimiento y desarrollo de los niño/as como un indicador de salud y bienestar y de los factores que contribuyen a su mantenimiento.

El propósito es: Prevenir la desnutrición en menores de dos años y contribuir a la disminución de las tasas de mortalidad en menores de 5 años, logrando que cada niño/a en la comunidad crezca y se desarrolle adecuadamente de acuerdo con su potencial y, con ello contribuir a garantizar niño/as y adultos saludables física, afectiva e intelectualmente.


	Sobre los resultados de la investigación

Cobertura

Aunque hay presencia nacional del programa, no se ha podido monitorear. Actualmente la  cobertura ha bajado.

El componente de recién nacido falta en 5 o 6 departamentos.

Presupuesto

AIN ha sobrevivido porque hay presupuesto asignado aún

Recurso Humano

El AINC no aprovecho la reserva de voluntarios en Salud que estaba ya en las comunidades por iniciativas anteriores de la Secretaría, no articuló su trabajo con ellas

Capacitación y Seguimiento

Luego de las capacitaciones no hay supervisión de la implementación del Programa

Atención en nutrición

AINC no contempla sino la fase aguda de desnutrición. Esta se detecta es su fase aguda, con 2 reuniones de peso consecutivas  sin ganar peso suficiente; se remite al Centro de Salud. 

En el tema de nutrición se ha tratado de coordinar la presencia del AIN-C con la del PAM, que por ahora no cubre todo el territorio nacional.

Sistema de información 

No fluyó adecuadamente, por la consolidación regional donde se estancaba y no llegaba al nivel central. Fue reformado a través del reporte de la enfermera auxiliar en el municipio.

Monitoreo 

AINC funciona en parte con ONGs que garantizan el monitoreo del Programa; sin embargo donde el programa opera por si mismo no ha habido monitoreo 

Continuidad

El origen del AINC en un gobierno anterior ha supuesto el descuido actual en su implementación. Lo que ha significado que los técnicos están solos. 

En cuanto a la capacidad de captación de los usuarios y su permanencia, esta dependió mucho del condicionamiento del Bono del PRAF para la asistencia del programa. 

Rutas de atención

La única ruta existente cuando se detectan problemas serios es la recomendación de la visita al Centro de Salud

Cuando el niño o la niña salen del Programa, no siguen en ninguna línea de atención.



	INSTITUCION
	CCFH- CHRISTIAN CHILDREN´S FUND  Organización sin ánimo de lucro. Inicia en 1982 en Honduras. Apoya actividades para mejorar el bienestar de niños y niñas que habitan en comunidades en o bajo línea de pobreza y NBI, en educación, salud y nutrición dentro de un programa de desarrollo del niño.

Los proyectos de CCFH están organizados con una base comunitaria en lo local que integra los padres y madres de los niños y niñas afiliados al programa, en la planeación , administración, monitores y evaluación

Modalidades de intervención:

- Nutrición ( énfasis en menores de 5 años)

- Acceso agua seguras , letrinización, atención médica, formación vocacional para jóvenes

- Alfabetización ( niños y niñas mayores de 15 años)

- Mejoramiento de la calidad de la educación

Es miembro del COMCORDE y ejerce la Coordinación actual del mismo.



	PROGRAMA/ PROYECTO
	Estimulación Temprana, se realiza en dos etapas, 

Primera etapa: la primera para niños de 0 a 4 años, en los hogares con la participación de Madres Guías y educadores con el apoyo de consultores en desarrollo del niño. Cada madre atiende 5 familias que visita una o dos veces por semana.

Segunda etapa niños(as) de 4 a 6 años, en centros pre-escolares con la participación de Jardineras capacitadas por consultores especializados  y educadores que atienden entre 15 y 20 niños.

El programa trabaja  el Desarrollo del Niño, tiene una amplia base comunitaria replicable, sostenible,  con bajo costo, su metodología es viable, teniendo como actores la organización de base y cuerpo directivo las madres y los padres de familia, Madres Guías, educadoras y Jardineras, niños (as) menores de 6 años, consultores y dirección nacional y personal de CCF-Honduras. 

Utilizan la escala de desarrollo UNICEF –ACNUR




	Sobre resultados de la investigación 

El programa aparece como líder en el tema de la estimulación temprana dentro de la oferta para la atención de la primera infancia en Honduras

Es considerado como la primera y mejor opción para la capacitación de los agentes educativos y de salud en el tema de estimulación temprana.

Es clara la percepción que existe en sus agentes operadores y en los expertos del papel de liderazgo que puede desarrollar en un proceso de construcción de politica publica de PI, por el componente de su Programa de estimulación temprana y por el del trabajo comunitario, que llega a los hogares directamente.

El programa hace parte del Proyecto de intervención integral e integrada a favor de la primera infancia que se está implementando en el municipio de Chinacla, la Paz.

Trabaja en coordinación con la Secretaría de educación y el sector de salud en las localidades




	INSTITUCION
	FUNDACION PARA LA EDUCACIÓN RICARDO ERNESTO MADURO ANDREU ( FEREMA) Creada el 22 de Enero de 1998 con personería jurídica mediante resolución # 087-98 emitida por el poder ejecutivo el 28 de mayo de 1998

· Fortalecimiento Institucional.

· Política educativa y calidad educativa. 

Cuenta con los proyectos

· Programa de promoción de la reforma educativa en América latina y el Caribe ( PREAL)

· Alianza por la educación Parters &  Learning PIL

· El componente IV del proyecto mejoramiento al impacto del desempeño estudiantil en honduras ( MIDEH)

· Educación prebásica interactiva( PREPI) 

· Bibliotecas para la lectura infantil (BILI)

· Componente vivir con valores, aprendamos matemáticas (APREMAT)

· JUEGO Y APRENDO 



	PROGRAMA
	Educación prebásica interactiva

Juego y Aprendo


	Sobre resultados de la investigación

Cobertura:

Esta modalidad ha servido como soporte de la ampliación de cobertura del nivel de prebásica en el país (Ver datos de cobertura en Educación y en el recuadro de la Secretaría de Educación) a traves de Convenios con al Secretaría de Educación para el suministro del Programa de Juego y Aprendo y la capacitación de los maestros voluntarios en los CCEPREB.

Innovación significativa

El programa aparece como una opción de material pedagógico para el preescolar muy innovadora y que ha modificado la producción de material didáctico y de ayuda en el país.

Calidad de la educación prebásica

Surgió la pregunta sobre la calidad de la modalidad interactiva, por el nivel de la formación de los maestros- voluntarios.  Las  entrevistas a expertos y las encuestas hetereoaplicadas proponen una capacitación que sea mas amplia  en el tema de desarrollo integral infantil, conocimiento del currículo de prebásica y técnicas pedagógicas para ponerlo en la práctica.




	INSTITUCION
	PROACPIN



	PROGRAMA/ PROYECTO
	Este es un proyecto que concentra sus esfuerzos en la atención integral a la niñez (menor de tres años) en tres direcciones:

1. Supervivencia Infantil

2. Crecimiento y Desarrollo

3. Estimulación temprana

Trabajan en acuerdo con AIN-C, promueve la creación y orienta el ejercicio de las Unidades Básicas de Salud, teniendo como horizonte las 17 prácticas de salud recomendadas por UNICEF.

Sus esfuerzos se centran en el incremento del número de niños bajo atención, para brindar servicios de salud integrales y de calidad, enfatizando en el Desarrollo y la Estimulación Temprana.  El curso del trabajo puede resumirse en cuatro puntos:

1. Trabajo con las comunidades consolidando las intervenciones del proyecto

2. Trabajo con comunidades buscando la autogestión del proyecto: sostenibilidad de resultados.

3. Garantizar acciones para la permanencia de PROACPIN

4. Actividades monitoreadas y evaluación



	Sobre los Resultados de la Investigación

Aspectos administrativos

A pesar de contar con los recursos necesarios y suficientes hubo problemas en la gestión de los mismos

Recursos 
- Económicos: Los recursos que provenían de los socios financiadores eran suficientes, pero a pesar de haber hecho el Plan operativo anual la estructura de gestión para hacer los pagos, planteó siempre un problema para las comunidades, especialmente por el retraso en su entrega oportuna. No hubo un buen flujo de caja.

- Salarios

La politica salarial del Proyecto fue amplia, pero se recortó durante el proceso por la falta de recursos.

- Capacitaciones

Las capacitaciones con los líderes de las comunidades fueron muy exitosas y crearon sentimintos de compromiso importantes en todos los niveles del proyecto.

- Material pedagógico: Manual del monitor, Listado de AIN-C, Formato de información, Guías de estimulación Temprana, Manual de fondos comunales.

Gestión 

- Abastecimiento

La motivación de los participantes como educadores y agentes promotores, fue notoria pero el trabajo para llevar el programa a la práctica, no se podía desarrollar a tiempo por las dificultades en el suministro del dinero, de los materiales  de apoyo pedagógico y de los medicamentos para el funcionamiento de las Unidades Básicas de Salud.

- La entidad operadora del proyecto no tenía suficiente experiencia en el tema de la administración de los recursos y pagos.

- Fue difícil el trabajo de intervención integral porque las instituciones socias solo tenían experiencia en manejo de proyectos.

Aspectos técnico pedagógicos

Enfoque: No se construyó previamente al inicio del Proyecto, un consenso sobre el enfoque de la intervención. No quedó clara la naturaleza del proyecto que se inició como un piloto pero terminó durando más de los previsto inicialmente.

La participación comunitaria

La apropiación por parte de las comunidades locales fue destacada: fueron las principales protagonistas y ejecutoras del proyecto.  

Cambios en las comunidades; cambios en la cultura

Se logró con el proyecto una apropiación de nuevas visiones, por ejemplo que es necesario  “educar a todas las personas que están en contacto con el niño, relacionar la estimulación y el desarrollo del niño y muy especialmente el conocimiento y respeto de sus derechos”.
Intersectorialidad

Todos los procesos fueron acompañados por las Secretarias de Salud – Alcaldes – Parroquia – Secretaría de Educación desde los Centros de Prebásica) y los Socios y voluntarios.

Continuidad y permanencia

El sentimiento común expresado por los entrevistados fue el de tristeza y frustración ante la finalización del Poyecto, sobre todo por el contratse que significó para ellos el avance y los logros del mismo.

Manifestaron que la continuidad de las propuestas y de los proyectos es lo que genera credibilidad en las comunidades y que solo através de la permanencia de los proyectos y de las personas claves dentro del mismo permiten tener impacto real en la calidad de vida de los niños, niñas y sus familias.

Sostenibilidad

Se constituyó una red de voluntarios por municipio y se planeó que dos gobiernos Municipales con la Secretaria de salud y la red continuaran con el proyecto. Pero falto tiempo para consolidar este propósito a nivel comunitario. 




5.8 RESULTADOS DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA  

La encuesta consigna la información, percepciones y valoraciones de los operadores de los programas y modalidades de atención a la Primera Infancia, de Salud, Educación y Bienestar seleccionadas de acuerdo a las tres categorías de calidad.

5.8.1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA

La encuesta tanto autoaplicada como heteroaplicada se gestionó en seis Departamentos y el Distrito Central,  y en 30 municipios y aldeas.

La encuesta fue diligenciada por Directores, maestros, jardineras, maestros-voluntarios; educadores, facilitadores, niñeras, madres guías, enfermeras.

La mayoría de los Directores de los centros también son maestros. 

Sus edades oscilan entre los 14 y sesenta años. 

Nivel de formación
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El nivel de formación de los agentes educativos y de salud, es en un 55% de primaria, seguido por un 2 % con educación media.

Programas y modalidades

Un 68% de los autoencuestados identificó el Programa, el 24 % no respondió a la pregunta. Los que contestaron tipificaron 23 programas, cuando en realidad son 6. Evidenciando un desconocimiento amplio de los Programas de los cuales hacen parte y son agentes operadores, y del universo de ofertas de atención a la Primera Infancia y sus familias.    

En cuanto la modalidad dentro del Programa, identificaron 25; lo que ratifica el hallazgo anterior. En la oferta de atención en las distintas modalidades oficiales, ha sido frecuente el cambio de nombre de programas, modalidades y proyectos en función de la fuente de financiación, los planes de cada uno de los sectores etc.

Esta situación apareció igualmente en las encuestas heteroaplicadas, que fueron trabajadas en conjunto con las investigadoras. 

Recursos que apoyan  el trabajo de los agentes educadores

Visitas de apoyo

Cuadro No 1

	Visitas de apoyo
	%

	NO
	0.7

	SI
	97.6

	No Respondió
	1.7


Cuadro No2. 

	Frecuencia visitas
	%

	Semanalmente
	22.5

	Cada 15 días
	26.1

	Cada mes
	31.5

	Cada 2 meses
	5.4

	Cada 3 meses
	8.3

	Cada 6 meses
	3.6

	Una vez al año
	2.5

	Total
	100


En un alto porcentaje (97,6%) los docentes reciben visitas de apoyo (Cuadro No.1), las cuales se realizan mensualmente en un 31,5% de los centros, quincenalmente en el 26,1% y semanalmente, en el 22,5%. 

La proporción de docentes que reciben capacitación es del (90,2%), la cual duró en su mayoría un día. 

Las visitas en general son de asesores técnicos en salud y educación, y coordinadores de las diferentes instancias (municipal y departamental) de prebásica, así como directores departamentales y municipales de educación, y los respectivos facilitadores. En otras ocasiones se trata del supervisor del proyecto, y de  representantes de las entidades que manejan los Programas.

Apareció como tendencia que los centros que trabajan con Programas de ONG´s que trabajan con estimulación temprana y proyectos comunitarios, reciben visitas y supervisión más frecuentemente

Salario y otros incentivos económicos

Cuadro No.3 

	
	

	Salario mensual
	%

	No Respondió
	43.8

	SI
	56.2

	Total
	100


Cuadro No 4

	Otros incentivos
	%

	NO
	2.0

	SI
	38.7

	No Respondió
	59.3

	Total
	100


Del total de entrevistados (Cuadro No 3), el 56,2% respondió que recibía salario mensual, el 1,7% recibía bonos y el 38,7%, otro tipo de incentivos. 

Los salarios van desde 21.000L y 14 sueldos para lo maestros oficiales, a L1500  y la contribución de los padres en el caso de los voluntarios. 

Capacitaciones

Cuadro No.5

	Capacitaciones recibidas
	%

	NO
	8.8

	SI
	87.5

	No Respondió
	3.7

	Total
	100.0


Recurso Humano

La mayoría de los centros no tiene sino al maestro o voluntario para trabajar con el grupo de niños; en algunos casos y con la colaboración de los padres de familia tienen una jardinera.

En el caso de la cercanía con la escuela básica, puede darse un apoyo de los directores o maestros al maestro o voluntario de prebásica, en términos de asesoría pedagógica.

Percepción sobre el respaldo institucional

Cuadro No 6

	Respaldo de la institución
	%

	NO
	7.1

	SI
	88.6

	No Respondió
	4.4

	Total
	100


La mayoría de los educadores ha recibido capacitación, en el último año; ha recibido vistas de supervisión  y apoyo. Con menor frecuencia reciben material y guías. Hay consenso entre los educadores sobre su percepción afirmativa de apoyo por parte de la institución a la que pertenecen. Sin embargo tienen claridad de que  el apoyo es apenas el mínimo necesario  para desempeñar su tarea.

Servicios públicos

Cuadro No 7

	Servicios públicos
	%

	Agua 
	2.4

	Agua y Electricidad 
	2.0

	Agua, Electricidad y Teléfono 
	0.7

	Agua, Electricidad, Teléfono y Servicios Sanitarios 
	10.8

	Agua, Electricidad y Servicios Sanitarios
	15.2

	Agua, Electricidad, Servicios Sanitarios y Alcantarillado
	6.1

	Agua, Teléfono y  Servicios Sanitarios
	6.7

	Agua y Servicios Sanitarios
	23.2

	Agua, Servicios Sanitarios y Alcantarillado
	2.0

	Electricidad
	0.7

	Servicios Sanitarios
	3.0

	Servicios Sanitarios y Alcantarillado
	0.7

	Agua, Electricidad, Teléfono, Servicios Sanitarios y Alcantarillado
	7.7

	Ningún servicio
	0.7

	No Respondió
	18.2

	Total
	100.0


En el cuadro No. 7 se puede observar la situación encontrada con respecto al acceso a los servicios públicos fundamentales. Solo el 0,7% de los Centros no cuenta con ningún servicio público. Más de uno de cada cinco centros encuestados dispone de agua y servicios sanitarios y menos de uno de cada cinco Centros tiene acceso a agua, electricidad y servicios sanitarios. Llama la atención que no se especificó si los servicios sanitarios eran batería sanitaria completa,  letrina o pozo séptico. 
La mayoría de Centros tienen algún tipo de carencia en alguno de los servicios básicos. Los servicios más frecuentes son agua potable, alcantarillado y un adecuado manejo de residuos sólidos. 

Infraestructura

La mayoría de los locales donde operan los centros son propios con servicios básicos de agua, servicios sanitarios y alcantarillado (pozo); algunos cuentan con equipo de peso y talla; no todos tienen servicio eléctrico; tienen escasez de espacios y adecuación para patios de juegos, y de amoblamiento para bibliotecas, armarios, que son un soporte pedagógico importante para los niños.

Materiales didácticos 

Cuadro No.8 

	Material didáctico
	%

	Guías
	9.4

	Guías y juegos
	13.1

	Guías, juegos y cartillas
	43.1

	Guías, juegos, cartillas y papel 
	0.3

	Guías y cartillas
	15.8

	Juegos
	1.3

	Juegos y cartillas
	1.7

	Cartillas
	2.4

	Ninguno
	2.7

	Guías, juegos, cartillas, papel, láminas y lápices
	1.0

	Otros (comedor, cocina)
	0.3

	No Respondió
	8.8

	Total
	  100.0


Materiales de apoyo

La mayoría  de los centros recibe materiales de apoyo a la labor pedagógica. Son más escasos los juegos para los niños. No se cuenta con medicamentos básicos para la atención primaria en salud.  

Cuadro No. 9

	Medicamentos
	%

	NO
	11.4

	SI
	23.2

	No Respondió
	65.3

	Total
	100.0


Cuadro No.10

	Equipos para medición de peso y de talla
	%

	NO
	13.8

	SI
	46.1

	No Respondió
	40.1

	Total
	100.0


(CCF-H: Programa de estimulación temprana)

Cuadro No. 11

	Merienda escolar
	%

	NO
	5.1

	SI
	57.6

	No Respondió
	37.4

	Total
	100.0


Merienda: Reciben alimentos básicos, pero no todos los centros  cuentan con la merienda.
Apoyo Institucional

Con respecto al respaldo institucional recibido por los Centros el 88,6% respondió de manera positiva (Cuadro No.6), el 57,6% cuenta con merienda escolar, el 46,1% con equipos antropométricos (peso y talla) y el 23,2% con medicamentos.

Respecto al respaldo institucional, se manifiesta mediante las visitas, entrega de material didáctico y apoyo técnico y social para el desarrollo del trabajo, con asesorías y  capacitaciones. Sin embargo la apreciación en torno al respaldo no es homogénea, pues en algunos casos aún se reclama un local propio, apoyo al total de las actividades, capacitación en temas más afines con las problemáticas locales y mayor presencia de las entidades oficiales  de salud y educación.

Por eso, los encuestados sugieren que se entregue a los centros, más material para el juego y trabajo con los niños; dotación de equipos de medición de talla y peso para los Centros. Solicitan tambien mejoramiento de la infraestructura con proyectos de alcantarillado, construcción de pilas, reparación de techos con zinc, chimeneas para las cocinas. 

Proponen buscar el apoyo de otras instituciones, mayor reconocimiento y estímulos a los avances; que se desarrolle mayor investigación sobre planes, estrategias y programas de cuidado a la niñez.

5.8.2 ASPECTOS TECNICO-PEDAGOGICOS DE LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN 

Capacitación

Cuadro No. 12

	Capacitaciones recibidas
	%

	NO
	8.8

	SI
	87.5

	No Respondió
	3.7

	Total
	100.0


Cuadro No. 13

	Duración de la capacitación
	%

	1 día
	41.7

	2 días
	14.4

	3 días
	26.5

	Más de 3 días
	17.4

	Total
	100.0


Temas de la capacitación

Cuadro No.14
	Capacitación en desarrollo infantile
	%

	NO
	0.3

	SI
	50.2

	No Respondió
	49.5

	Total
	100.0


Cuadro No.15

	Capacitación en Trabajo con padres y familias
	%

	NO
	1.0

	SI
	53.9

	No Respondió
	45.1

	Total
	100.0


Cuadro No.16

	Capacitación en desarrollo personal
	%

	NO
	0.7

	SI
	40.1

	No Respondió
	59.3

	Total
	100.0


Cuadro No.17

	Capacitación en Manejo administrativo
	%

	NO
	1.7

	SI
	17.2

	No Respondió
	81.1

	Total
	100.0


Cuadro No.18

	Capacitación en aspectos de salud
	%

	
	

	NO
	0.7

	SI
	56.6

	No Respondió
	42.8

	Total
	100.0


Cuadro No.19

	Capacitación en censo de la situación de los niños y las familias del Centro
	%

	NO
	2.0

	SI
	27.6

	No Respondió
	70.4

	Total
	100.0


Los encuestados recibieron capacitación en: desarrollo infantil (52,0%), trabajo con padres y familias (53,9%), desarrollo personal (40,1%), manejo administrativo (17,2%), aspectos de salud (56,6%) y censos de niñas y niños (27,6%). 

Aparte de la capacitación en temas como desarrollo infantil y comunitario, desarrollo personal, salud, censos y manejo administrativo; hay otras áreas en las que se han hecho aproximaciones como: artes, arquitectura, técnicas de trabajo en grupo, elaboración de juguetes, liderazgo y motivación, juegos didácticos, preescritura y lectura, entre otros. 

Las instituciones capacitan directamente a las personas  que trabaja en la operacionalización de su Programa. Colaboran en esta tarea según la encuesta entidades oficiales como las  Alcaldías, Secretaría de Salud, la Gerencia de Bienestar, y la Secretaría de Educación. 

Contribución de  las capacitaciones al mejoramiento de la atención y educación de los niños

Los operadores de los programas manifiestan que las capacitaciones representan un insumo para mejorar su práctica pedagógica, su trato y comprensión de los niños como sujetos con derechos. 

Les ha permitido aprender a evaluar el aprendizaje, conocer nuevos temas y saber como tratar con los  padres y madres; y preparar mejor a los niños enseñar para la obtención de buenos resultados en  básica. Para tener un ayor conocimiento sobre enfermedades frecuentes y estimulación temprana. (Confuso).
 Afirman que la capacitación ayuda a nivel personal por su aporte al crecimiento profesional y permite mayor apropiación del trabajo.

Las capacitaciones han ayudado para mejorar la relación con los niños, brindar una mejor asistencia en aspectos de salud, poder aportar a la capacitación de las familias y en consecuencia al desarrollo de la comunidad; establecer una mejor relación hacia fuera y lograr mayor integración de los padres de familia en el proceso educativo, y la promoción de los derechos del niño.

A nivel de la gestión se mejoran los procesos de autoevaluaciones, administrativos, y  la introducción de mejoras curriculares y temas especiales, planes y guías.  
Los enfoques: el desarrollo infantil. 
Los operadores de los programas y modalidades entienden el desarrollo infantil como  un proceso durante la primera infancia en la cual de deben instalar las habilidades en las áreas de desarrollo para luego desarrollarlas y convertirlas en destrezas. Y consideran que el centro debe preparar a los  niños para la prebásica.

Su concepción de niño corresponde a  un ser pensante, vivo, biológico, psicológico, con derechos, espiritual y con valores. Es de anotar que los centros donde está el componente de estimulación temprana el enfoque de desarrollo infantil es mucho mas claro y holístico.
Sin embargo se nota un énfasis mayor en el enfoque pedagógico hacia el aprestamiento para el primer grado.

La mayoría de los docentes entienden el desarrollo infantil como: el desarrollo desde el embarazo hasta los seis años, un proceso físico, psicológico y biológico, donde los niños adquieren  valores, conocimientos y destrezas que les permiten una mejor integración en sus comunidades y la preparación necesaria para otros niveles de formación.  Aprenden el desarrollo de habilidades para la lectoescritura y la comunicación, a configurar sus orientaciones emocionales, y a orientar sus deseos de aprender con lo  que encuentran en su entorno.

Participación de padres y de la comunidad

Cuadro No.21

	Existe asociación de padres de familia
	%

	NO
	2.0

	SI
	89.9

	No Respondió
	8.1

	
	


Cuadro No.22

	Hay escuela de padres
	%

	NO
	54.2

	SI
	26.9

	No Respondió
	18.9

	Total
	100.0


En la gran mayoría de los centros donde trabajan los encuestados, existen asociaciones de padres de familia. Por el contrario las escuelas de padres son escasísimas. 

Las asociaciones igual no participan sino en el apoyo económico a las voluntarias o a las niñeras de la comunidad, o  en la preparación de las celebraciones y en el apoyo para la elaboración de la merienda. Sin embargo esas participaciones son puntuales y en general lo hacen solo un pequeño grupo de ellos. Las razones que según los educadores aducen los padres, es la falta de tiempo por el trabajo, el desinterés porque el preescolar no es la escuela y no es necesario porque ellos no fueron tampoco a la escuela, y el gasto familiar que puede significar. La participación de los varones es mucho menor.

Cuando el centro tiene apoyo de Programas con contenido comunitario, la participación es mayor, pero se integran solamente en la planeación y realización de actividades para apoyo económico del centro.

La importancia de la participación de los padres y madres 

Hablar de desarrollo infantil conduce a referirse a padres y madres como primer educador del niño y mediadores de su desarrollo; mediadores del estado para la satisfacción de las necesidades de los  niños.

Las condiciones de pobreza y exclusión le ha quitado a los padres madres y familias,

las capacidades para ser agentes de su propio desarrollo y de sus hijos 

Los padres son los principales y primeros educadores de los niños, y a pesar de cierto declive tanto de las formas nucleares como ampliadas de la familia, y los cambios en su composición, su influencia formativa en el desarrollo personal, social y cognoscitivo de la familia, sigue siendo fundamental
.Los padres aportan a la formación de sus hijos a partir de su saber empírico y de la información y la experiencia a la que acceden a través de su mismo proceso de vida. 

La literatura muestra que la mayoría de los padres de los países en desarrollo no han tenido acceso a la escuela o entrenamiento para aprender a leer o escribir ni que los capacite para ser actores de desarrollo y hacerse cargo de la condiciones sociales y de vida de su familia; por otra parte, quienes han podido estudiar no han recibido una educación adecuada a la época en que viven, teniendo en cuenta que son ellos quienes transmiten de generación en generación los valores sociales dominantes
.

Otro de los aspectos que inciden en la capacidad de participación de los padres y las madres son sus condiciones laborales: Los ingresos, las licencias en el trabajo, las políticas laborales en relación con la familia y los roles de padre y madre, son factores que determinan la disponibilidad de recursos personales y familiares para aportar a los procesos de desarrollo de sus hijos.

La mayoría de los programas dirigidos a los padres tienen como principal objetivo entrenarlos para interactuar efectivamente con sus hijos, para entender su desarrollo y para que puedan proveer un mejor cuidado a los hijos, olvidando otros problemas que tienen los padres, tales como el acceso a servicios de salud, a oportunidades de empleo, y que en muchos casos son parte de un sistema donde los servicios sociales perpetúan el ciclo de dependencia, más que abrir espacios para su empoderamiento. En estos contextos los programas han de trascender la educación sobre los aspectos del desarrollo del niño y de la niña y ser diseñados para ayudarlos a cambiar el sistema mismo. 

Por eso la propuesta puede ser una aproximación a un sistema de cuidado y educación para la primera infancia basada sobre un modelo, donde hay un cambio de paradigma en el que de ser responsabilidad exclusiva de la familia se pasa a un nivel de corresponsabilidad y un modelo basado en los derechos humanos
, lo que se constituye en un potencial y recurso para que con el Estado, las instituciones, los educadores y sus redes sociales de apoyo, estén en capacidad de contribuir a crear escenarios de desarrollo para los niños y las niñas.

Arango y Nimnicht
, plantean que la participación de los padres en programas para niños en riesgo, es un concepto muy dinámico, en el cual se incluye su compromiso y participación en una variedad de roles y funciones significativas relacionadas con la educación de los niños en riesgo. Entre las funciones que plantean estos autores están:

· En servicios de atención, o administrando programas educativos para la niñez ya sea en el hogar o en centros.

· Educadores o participantes en actividades de formación dirigidos a otros padres.

· Como líderes comunitarios que cooperan en actividades de salud, nutrición, y en otras acciones comunitarias.

· Educadores de sus niños en el hogar.

· Defensores y promotores de programas de atención y educación de la primera infancia a través de organizaciones locales o regionales.

· Agentes de su propio desarrollo intelectual, social y político.

Cualquier programa de educación inicial independientemente de su modalidad; sea esta formal o no formal, alternativa, etc., debe contar con la participación de los padres como un criterio de calidad de los mismos

Los programas de trabajo con los padres pueden ser de diversos tipos, desde los educativos, que desarrollen habilidades para mejorar cpacidades y habilidades en el campo laboral y de sus ingresos, y los de soporte para maximizar el desarrollo del niño y la niña. 

Para Myers
 uno de los indicadores para evaluar los programas de primera infancia es el ambiente familiar: Según el autor los programas orientados a apoyar y educar a las familias para mejorar su atención a los niños y las niñas en casa se traducen en acciones como campañas de información presentadas por los medios de comunicación, visitas a las casas, otros en centros de salud o educación, o dentro de un marco de desarrollo comunitario.

Cambios en el niño y la familia con la participación de los padres

Los agentes educativos evidencian por su experiencia que la participación  de los padres en las actividades de sus hijos, fortalece los lazos afectivos, se nota en la nutrición de los niños, y en su estado general de salud porque se mejoran los hábitos de higiene en los hogares. Cuando los padres y madres participan los niños asisten más a clase y obtienen mejores resultados. 

Hay conciencia en los docentes de la importancia de la participación de los padres, madres y familias en las actividades del centro

Intersectorialidad: Trabajo conjunto o coordinado con otros sectores
Cuadro No.23

	Trabaja el centro con autoridades  y entidades  municipales
	%

	NO
	34.0

	SI
	50.2

	No Respondió
	15.8

	Total
	100.0


Cuadro No.24

	En caso afirmativo cuáles
	%

	Patronatos
	2.0

	Patronatos, Municipalidad o Alcaldía
	0.7

	Patronatos, Municipalidad o Alcaldía, Otras ONG
	0.3

	Dirección Distrital de educación
	3.0

	Dirección Distrital de educación, Municipalidad o Alcaldía
	3.7

	Dirección Distrital de educación, Municipalidad o Alcaldía, Otras ONG
	0.3

	Municipalidad o Alcaldía
	16.8

	Municipalidad o Alcaldía, Otras ONG
	1.0

	Otras ONG
	1.7

	No Respondió
	70.4

	Total
	100.0


Cuadro No.25

	Autoridades municipales con las que trabaja el Centro
	%

	Centros de salud 
	31.0

	Centros de salud 2.AIN
	6.1

	Centros de salud 2.AIN-C 3.AIEPI
	2.0

	Centros de salud, AIN-C, AIEPI, Otros
	2.7

	Centros de salud, AIN-C, Otros
	2.4

	Centros de salud, UCOS
	0.3

	Centros de salud, Otros
	16.5

	AIN-C
	0.7

	Otros
	9.8

	No Respondió
	28.6

	Total
	100.0


La mayoría de los centros, trabajan con el alcalde o con las autoridades municipales; especialmente con salud. Trabajan también con las ONG´s.  

Lo consideran importante para la calidad de vida de los niños. Pero ninguno ha hecho trabajo de planeación conjunta para la atención de los niños con otros sectores u organizaciones.

No obstante se identifican dos grandes dificultades: por un lado, el trabajo es aislado por parte de cada una de las instituciones que tienen programas de intervención en la comunidad, no hay un diálogo fluido y una coordinación entre quienes trabajan con la gente, así la gente atiende lo que le es posible de cada propuesta, sin que se estructure una estrategia transversal como tal, pues los ritmos de trabajo de los sectores son asimétricos; esto se ve especialmente en la falta de coordinación de los recursos económicos.  

Por otro lado, no hay un conocimiento detallado de los programas, no existe una apropiación en la comunidad que le permita marchar sola en caso de ausencia de sus mentores, ni tampoco un conocimiento de a qué lugar pueden acudir en caso de algún inconveniente específico.

Ante esta situación los operadores proponen crear redes que puedan intercomunicar los programas, a través de una capacitación conjunta por parte de todos los sectores participantes.

Cree que es necesario buscar seriamente las formas de familiarización para una mejor relación y lograr coordinaciones ya que es muy importante mantenerlas activas. Para ello puede ayudar formular un plan estratégico comunitario donde al eje educativo prebásico se le de la importancia debida, y, por otro lado, elaborando un calendario de actividades para que todos conozcan lo mismo

La socialización de los proyectos o actividades a desarrollar también debe ser coordinada con organización de grupos o directivos para gestionar. Este trabajo conjunto puede conducir a lograr las metas educativas y en salud propuestas en cada uno de las políticas educativas de cada institución.

5.9 RECURSO HUMANO Y FORMACION DE TALENTO HUMANO

Los aportes de los especialistas consultados sobre el tema del recurso humano y formación del talento humano, permiten concluir que: el recurso humano es insuficiente y está mal distribuido. 

Muestran que  el nivel educativo actual del personal operador de los programas de salud, bienestar y educación es bajo.

Evidencian que los programas en general no están en capacidad de absorber al recurso humano altamente capacitado por falta de recursos y presupuesto.

Hacen claro que los énfasis en la formación de talento humano, no están puestos en la educación prebásica y que el voluntariado es una solución que a pesar del compromiso comunitario, es insuficiente para garantizar la calidad de la educación inicial si no se implementan procesos de capacitación suficientes. 

5.10 ESPACIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA POLITICA

La opinión de los actores de los distintos niveles que existen en la atención a la infancia, desde expertos a operadores tienen una visión de los derroteros para un proceso de construcción de Política para la Primera Infancia. 

Así, aparece el Despacho de la Primera Dama, como un possible facilitador de un proceso inicial de convocatoria, articulación de  trabajo intersectorial y de la atención integrada e integral ala Primera Infancia. Pero exigiría un soporte técnico que de credibilidad, y un acuerdo claro sobre la continuidad más allá del cambio de gobierno. 

Hay coincidencia en que la rectoría de la política de Primera Infancia debe estar en el estado en un organismo con posibilidad legal de decisión y  mando. Y que se necesita una clara manifestación de la administración nacional en apoyo a la Politica para la Primera Infancia.

El espacio de lo local se destaca en las recomendaciones de los expertos del area de eduacación, cuidado, y salud y de la cooperación internacional, como el escenario propicio  para el trabajo coordinado, articulado e integrado que tiene la ventaja de tejerse directamente sobre la atención de los niños, las niñas y sus familias. Y es señalado como la instancia desde donde debe iniciarse la construcción de politica para la Primera Infancia y la Niñez. 

Esta mirada sobre el potencial de lo local se refuerza con la posibilidad de  generar  sinergias tanto institucionales, como sociales, que pueden reforzar el proceso de descentralización y de  autonomía de las alcaldías, contribuyendo desde la cohesión comunitaria que se da alrededor de los niños; lo que permitiría que  la estructura organizativa del municipio se ampliara, y se consolidara en formas nuevas e intersectoriales de gestión. 

5.11 ACTORES CLAVES PARA EL PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN DE POLÍTICA
El proceso de construcción de una política pública, como lo ha evidenciado el país en la formulación de la ERP, tiene la exigencia para serlo de la participación más amplia posible de todas las instancias y actores pertinentes

A continuación está el listado  de actores relevantes para la construcción de la política, elaborado con la contribución de los expertos y las sugerencias de los operadores encuestados

En la institucionalidad:

IHNFA e INM con el liderazgo de Salud

INE

Miembros del gabinete social 

Diputados Comisión de niñez y familia 

Mesas sectoriales del Plan Nacional de Salud y de Educación

Comisión de elaboración de la Ley marco de Educación; 

Secretaria de Educación y de Salud; Ministerio de Agricultura y de Finanzas: Planeadores, Formuladores y operadores de Políticas y Programas de estas instituciones, en el campo de la niñez, la familia.

Programa de Nutrición

En lo local

Gobernadores 

Alcaldes 

Direcciones distritales de Eduación, Salud, Planeación 

Defensores de familia

AMHON, Asociación de Municipios  

Las autoridades locales

Los directores de los programas de salud para la mujer y la infancia de Salud

Los actores sociales asociados a salud, educación y bienestar

Patronatos

ONG´S 

Las Iglesias en su representación local

Sector privado:

COHEP Presidencia del Consejo hondureño de empresarios privados 

Empresas de maquiladores 

Agrotor

Agremiaciones

Gremios Magisteriales  

Iglesias

Centrales de obreros

Gobernaciones políticas

Direcciones Departamentales de Educación

Asociaciones de padres de familia

Espacios de concertación:

COMCORDE, Comité Coordinador de Redes Educativas

COIPRODEN organiza 24 instituciones privadas de desarrollo y Derechos de la Niñez

Alianza por la Infancia, adolescencia y Juventud que se formó para hacer seguimiento al Pacto por la Infancia 
Asociación de Municipios y las redes municipales

FONAC

Los niños, niñas y adolescents

Prescindir de la participación de los niños y las niñas, significaría una contradicción de los principios del respeto de sus derechos y una contradicción de lo principios que animan esta iniciativa.

La categoría del derecho a la participación es  talvez una de las más innovadoras de la Convención de los Derechos del Niño, al explicitar que los niños y las niñas pueden y deben actuar y expresar libremente pensamientos y comportamientos; pueden tomar decisiones y expresar su sentir sobre diferentes aspectos de su vida personal, familiar y social. Ellos y ellas deben ser escuchados y tenidos en cuenta como sujetos de derechos que desempeñan un papel activo en la familia, la comunidad y la sociedad, como personas autónomas, dinámicas, con identidad propia. Los derechos de participación tienen que ver con las libertades individuales, el hacer uso de la capacidad de opinar, analizar, criticar y presentar posturas personales frente a un tema, un comportamiento, una situación familiar o social.

5.12 ACCIONES PRIORITARIAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA POLITICA

Al igual que en el caso de los actores claves para la construcción de la politica, tanto los especialistas, como los operadores tienen ideas claras sobre algunas  de las acciones prioritarias que se deberían tomar para desencadenar y alimentar el proceso.

La primera es la de involucrar desde los preliminares a los dos Ministerios grandes de Salud y Educación

La segunda y que tiene que ver con la convocatoria de todos los posibles actores, reconoce el terreno ganado por COMCORDE, en los últimos años, y el consecuente liderazgo que debe ejercer en  es proceso, donde aparece como importante la colaboración de  la Cooperación internacional en general y del Sistema de Naciones Unidas, en especial de  UNICEF. También ven al  BID y al Banco Mundial como convocantes. 

Hay coincidencia en la necesidad de conformar un espacio para la planeación del proceso de construcción que facilite no solo la convocatoria, sino la planeación de las investigaciones necesarias, la planeación de acciones estratégicas y el diseño de las comunicaciones, donde estén participando:

Comisión de Niñez y Familia del Congreso

Los funcionarios y técnicos de mandos medios de las instituciones oficiales y de la sociedad civil que conocen el tema y son comprometidos

La UNDAF y el PNUD para lograr el apoyo coordinado del Sistema de Naciones Unidas

La  MERECE y la Mesa de Cooperantes de Salud

Surgieron como propuestas complementarias:

La realización de cabildeo internacional desde cada organización del COMCORDE, hacia sus organizaciones centrales.

La promoción de la solidaridad en los procesos de  formación de talento humano: trabajo social, salud.

La profundización en la calidad de la capacitación de los agentes a nivel profesional, medio y de los agentes voluntarios.

La promoción del activismo femenino 

La promoció de líderes locales

El establecimiento un plan de trabajo conjunto

5. 13 SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Hay coincidencia en afirmar que los sistemas de información nacionales, sectoriales e institucionales son deficientes, y en que la información resultante es parcial  y está fraccionada. 

No hay registros desagregados en el tema de los Derechos de Protección. 

No obstante esta situación el INE está al frente del proceso de estandarización de la información y las fuentes en el país, Y se introdujo el modulo sobre desarrollo infantil en la nueva Encuesta de Hogares, lo que representa un logro importante y un nivel de claridad sobre la importancia de la confiabilidad de los sistemas de información. 

Los sistema de información confiables tanto a nivel nacional, como en lo local, desde la construcción de las líneas de base para los programas son un elemento indispensable para la formulación de una política y para su seguimiento, monitoreo y evaluación.

5.14 INTERSECTORIALIDAD

Los resultados sobre la forma de trabajo intersectorial en lo local, que se desprenden de las encuestas, son reflejo de la misma situación que tipifican los especialistas consultados.

Los expertos manifiestan que hay conciencia en las instituciones gubernamentales y no gubernamentales de la necesidad de trabajar articuladamente, porque lo contrario representa una contradicción con los enfoques de promoción del desarrollo infantil integral.

Pero la realidad muestra la existencia de esporádicas alianzas de trabajo temporales o coyunturales entre los sectores, que no trascienden a una política de gestión diferente.  

Se aduce que una de las razones es la ausencia de directivas centrales que permitan e impulsen el trabajo intersectorial. Otra de las razones que aparece es el obstáculo que representan para el trabajo intersectorial y la articulación, los cambios políticos generados por  los ciclos de gobierno que acaban con la continuidad y los acuerdos. 

Los proyectos específicos con presupuesto y metas definidas y a traves de los cuales se desarrollan las distintas modalidades de atención a la niñez, no permiten el trabajo articulado si este no está contemplado desde el inicio de las intervenciones.

De acuerdo con lo que aparece en la Encuesta a operadores, en el nivel local el trabajo entre los sectores se da más fácilmente,  aunque de manera informal; pero en pocas ocasiones se ha llegado a la planeación conjunta de intervenciones.

El Proyecto piloto de CHINACLA  que están emprendiendo algunas instituciones del COMCORDE, con UNICEF y la Alcaldía del municipio aparece como una oportunidad para un aprendizaje sobre trabajo intersectorial y una gestión diferente, a favor de los derechos de la Primera Infancia.

5.15 CONTINUIDAD DE LAS POLITICAS, DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS

Existe desarticulación de las  iniciativas de todos los  actores institucionales, oficiales y privados; de las iniciativas financiadas por distintas entidades de la Cooperación internacional o de la banca multilateral.

Una conjunto de las iniciativas de atención la primera infancia tanto gubernamentales como no gubernamentales, independientemente de sus niveles de calidad, ha sido temporal.

Por razones de  los cambios que imponen los ciclos de politica y por la dependencia de la financiación y el presupuesto externo. Igualmente porque han sido concebidas como proyectos aislados de intervención.

Esta situación pone en claro una tensión seria en la formulación de las políticas, su asignación presupuestal y su implementación. 

Tanto a nivel de los programas y proyectos dirigidos por los expertos, como en la permanencia de los operadores en los centros de atención a la infancia, el criterio de continuidad es un factor que determina la calidad de la atención a la niñez y la familia, además de contribuir a la acumulación de beneficios que inciden en el mejoramiento de la calidad de vida de los niños, las niñas y sus familias.  

Otros productos  del proceso
Los productos del proceso, su sentido y significado.

La realización de este estudio con un enfoque participativo, tiene, además de la identificación de información prioritaria para la orientación en la  formulación de la política, una ganancia adicional, en términos de las movilizaciones y reflexiones que a lo largo del proceso se produjeron en los distintos escenarios y con los distintos actores que se fueron vinculando al proceso.

Lo sucedido a lo largo del proceso permite evidenciar que existe en el país la voluntad política para fortalecer los marcos normativos, jurídicos y políticos que redunden en beneficio de la primera infancia, y que cuando se establecen mecanismos de debate, argumentación y concertación  de acciones conjuntas es posible aunar esfuerzos técnicos y políticas para optimizar el uso de recursos y la realización de acciones conjuntas en torno a temas prioritarios para la niñez y sus entornos de desarrollo. 

De la misma manera, cuando se vinculan los actores de los programas en todos sus niveles, se generan procesos de sensibilización en torno a:

· El papel protagónico de cada actor social en torno a las potencialidades en la generación de ambientes más favorables para el desarrollo infantil y por lo tanto en el mejoramiento de la calidad de los programas de educación inicial. Sentirse involucrado es hacerse partícipe de las responsabilidades individuales y sociales que a cada uno corresponde; sin ello los procesos de reflexión, esto es, de volverse de manera crítica pero propositiva en torno a los cambios, es algo que difícilmente se logra de otra manera. 

· El impacto de cada acción y en cada nivel, frente a la generación de oportunidades no sólo para los niños, sino para el país, de contar con mejores condiciones para el desarrollo y por lo tanto la superación de la pobreza. 

· La existencia de diversos puntos de vista  acerca del desarrollo infantil y la educación inicial, para desde allí concertar unos acuerdos mínimos en torno a los cuales se focalicen las acciones que todos realizan desde su rol. 

· La necesidad de generar y fortalecer redes de apoyo social, que desde un esfuerzo colectivo permitan mejorar el uso de potencialidades y recursos existentes en el medio para cualificar los programas y el quehacer diario. 

· Los procesos de desarrollo de los niños y niñas del país, y la identificación de fortalezas y debilidades desde cada escenario. La identificación de los factores críticos – favorables o no – de todos los procesos  

De la misma manera, haber puesto sobre la mesa la discusión en torno a la situación de la niñez, visibilizó el importante papel de la inversión  de manera principal durante los primeros años del desarrollo infantil, de su poder transformador, de realizar el trabajo desde una perspectiva de derechos  en las rutinas diarias con ellos y ellas, sus familias y sus comunidades. 

Lo anterior entonces deviene en la explicitación de los niveles de corresponsabilidad que a cada uno compete, y a ver como una gran oportunidad para COMCORDE el hecho de contar con la participación de distintas instancias de gobierno, privadas y de la sociedad civil, en la generación de un diálogo permanente, en la perspectiva de liderar un proceso en el que la formulación de la política se viva como un ejercicio colectivo y participativo en el que todos ponen y todos ganan. 

Y que dichos procesos deben establecerse sobre la base de evidencias que provengan de procesos sistemáticos y rigurosos, es decir de procesos de evaluación e investigación permanente, a través de los cuales se vaya avanzando en el acercamiento a las condiciones reales y sentidas de quienes se encuentran vinculados con los procesos de educación inicial. De esta manera, la inclusión de la academia es un imperativo que no se puede postergar y para el cual la formulación de la política debe prever su articulación. 

La socialización de los resultados de la investigación 

Esta cuarta fase de la investigación  se desarrolló de acuerdo con la propuesta enviada al Comité Técnico por el CINDE, que contempló la realización de talleres cuya metodología permitiera la participación de los actores sociales que participaron en las promeras etapas de la investigación y que garantizara a traves de un proceso inductivo la apropiación de los proincipales resultados encontrados y de las recomendaciones para la construcción de la politica publica de PI.  Al tiempo que concluyeran con la manifestación de compromisos con los niños y las niñas mas pequeños, desde el accionar personal, institucional y comunitarios.

Complementando esta estrategia, se presentaron los resultados de la investigación en los diversos espacios institucionales que consideró pertinentes el Comité Técnico:

Asamblea COMCORDE

Decisores de politicas del Gobierno Nacional

Conclusiones y recomendaciones
Los niños y las niñas de la Primera Infancia no son visibles en el País, ni en sus políticas, ni en sus presupuestos,  ni en sus Planes sectoriales y Programas de diversa magnitud, como una categoría poblacional de características específicas con necesidad de una atención integral e integrada.

Sin embargo el país no está arrancado de cero en el tema de la atención  de la Primera Infancia; no solo hay experiencia, sino modelos exitosos y efectivos, en distintas instancias los actores manifiestan su interés y compromiso por el tema; el momento internacional en las prioridades de políticas sociales es propicio.

Hay conciencia y experticia para articular las acciones en una agenda común que consigne los intereses comunes y prioritarios y garantice el respeto a la diferencia.

Se cuenta con conocimiento global de la situación de la Primera Infancia y de la niñez en general, a pesar de las deficiencias de la información. Existen diagnósticos básicos pero suficientes. Sabemos que a pesar de los avances realizados, la realidad de los niños y niñas más pequeños y la de sus familias es muy precaria.
Aunque hay desarticulación en las intervenciones de salud, eduación y bienestar y confusión en el tema de la institucionalidad, las piezas del rompecabezas están en el tablero y hay un conjunto de oferta de atención para los niños y las niñas menores de seis años cuya efectividad ha sido comprobada.

El pais cuenta con la oportunidad que representan la ERP, sus metas y las de EFA, EPT y sobre todod con los espacios participativos consolidados para revisar su desarrollo y desempeño y poder sugerir cambios en las rutas actuales. 

Con esta oportunidad contribuye la tendencia internacional a retomar la Atención a la Primera Infancia en la agenda de los paises y en los planes nacionales por la niñez, y el interes en Centroamérica por las politicas de Primera Infancia.

Existe el espacio para continuar el proceso de construcción de una politica publica para la Primera Infancia, que se inicia con las discusiones previas para la realización de esta investigación con la consolidación del COMCORDE, como instancia de la sociedad civil promotora de esta iniciativa y que ha logrado una respuesta inicial a la convocatoria al trabajo conjunto a los actores oficiales de Educación, Salud, Bienestar.

La atención integral a la primera infancia como garantía de sus derechos, exige un trabajo conjunto con todos los estamentos de la sociedad que están contemplados en la Constitución Nacional y en el Código de Niñez y la Adolescencia: el Estado, la Familia y la Sociedad.

Actualmente, ninguno de ellos dentro de la sociedad hondureña a pesar de su  reponsabilidad con la garantía del bienestar y desarrollo infantil, está en capacidad  de suplir las necesidades existentes por si mismo.

Las familias hondureñas están sufriendo cambios en su composición, los padres están migrando al exterior o internamente hacia posibles fuentes de trabajo, las condiciones económicas de falta de educación, de empleo estable y de conciencia de los derechos ciudadanos, se manifiestan en la deficiencia de la garantía de derechos para los niños y niñas en el seno familiar.

El estado, a pesar de los avances realizados en su proceso de  modernizacion,   no cuenta ni con la estructura, ni con la institucionalidad, ni con el  presupuesto suficiente para hacer esta tarea solo.

La sociedad civil, organizada a nivel nacional o local en ONG´s, agremiaciones etc. depende en muchos casos de la contratación del estado, y tiene  una capacidad de cobertura limitada.

Por lo que es necesario entender la necesidad del aporte de todos para mejorar la calidad de vida de los niños, niñas y sus familias.

Desde esta claridad podemos visibilizar algunas rutas para emprender un proceso de construcción de política:

Aunque el conjunto normativo nacional permite la promocion de una politica de Primera Infancia y la garantía de sus derechos es importante promover la inclusión de la Primera Infancia como grupo poblacional específico en el desarrollo legislativo nacional que se dé, en todos los asuntos pertinentes.

En este momento se impone solicitar la inclusión de la educación inicial y de la educación de padres y madres (0 a 3 años) en la Ley General de Educación que está en proceso.

Dentro de las políticas nacionales, programas y proyectos, con énfasis en el aspecto social, promover la inclusión transversal de la Primera Infancia y la niñez en general es fundamental.

Promover la visión poblacional en lo espacios de planeación y formulación de política las instituciones oficiales, sobre aquellas que conforman el eje para el desarrollo humano: Educación, salud, bienestar y en los demás proyectos de las instituciones. 

Contribuir con la promoción de  la superación de los cambios por los ciclos de política que se generan en los cambios de gobierno y administraciones, es una condición para lograr  impacto real y sostenible en la vida de los niños y niñas hondureños.

Por eso promover la continuidad, para garantizar la sostenibilidad de las políticas, programas y proyectos es mandatario, al igual que garantizar la permanencia de los actores oficiales, civiles y sociales en los programas y proyectos a nivel nacional y local como garantía de calidad de los mismos.

Para concretar este propósito se debe realizar un esfuerzo grande de incidencia para lograr la inclusión de la atención integral e integrada a la PI, en los Planes de desarrollo nacionales y locales, que es donde en última instancia se hace real la implementación de las politicas y programas.

Es importante que se inicie un proceso de revisión de la institucionalidad nacional vigente, entre los sectores de  Educación, salud, y bienestar, con la participación de la Presidencia de la República, para explorar arreglos interinstitucionales que permitan acuerdos  desde los antecedentes que se hayan dado y desde las necesidades de rectoría, presupuesto, y capacidad gerencial y de estructura para implementar una política para la primera Infancia.

Esta exploración tiene el sentido de contribuir a planear, formas de gestión pública intersectorial, e iniciar la discusión sobre el Sistema Nacional de Bienestar en el país.

Para trabajar presupuesto y financiamiento, conviene profundizar el análisis del gasto e inversión real en la niñez en general y en la  Primera Infancia en particular

Junto con las estrategias de trabajo intersectorial articulado, se debe pensar en la búsqueda de mecanismos para la racionalización del presupuesto para maximizar el impacto de las intervenciones y de la Politica en General

Coordinar fuentes y procesos de financiamiento desde las mesas de cooperación, el COMCORDE y sus instituciones  y las Instituciones del Gobierno.

En el tema de formación de talento humano es importante incorporar los criterios de calidad de la atención a la Primera Infancia en los currículos vigentes de las distintas modalidades de formación de talento humano en Honduras.

Convocar la academia, a las Facultades y  programas y a los formadores.

Participar en la reforma de las normales y en los procesos de reforma universitaria para incluir los temas de desarrollo infantil integral y de educación inicial, en salud y educación.

Promover la discusión de mejores alternativas, más amplias en su cobertura y mejores en su calidad para la capacitación de los maestros voluntarios y de los agentes promotores de salud.

Trabajar en la unificaciónde los aspectos irrenunciables de los enfoques de la educación inicial y el desarrollo infantil integral y el enfoque transversal de género dentro de las instituciones miembros del COMCORDE, es condición para un mejor trabajo de incidencia por la Primera Infancia. 

La participación y educación de los padres, madres y cuidadores es condición de calidad de los programas y centros de atención  para la Primera Infancia. Tal vez este punto es el mas crítico desde el punto de vista de los niveles de calidad de la oferta educación y salud en Honduras.  Lo que impone un trabajo serio de todos los actores involucrados para construir un plan y una estrategia que fortalezca la educación  a los padres y madres de los niños en su primera infancia y desarrolle las competencias familiares que son fundamentales para el desarrollo infantil y de la familia. 
Pero además es importante trabajar el tema como factor transformador de la comunidad  y de desarrollo de capital social y económico.

Es importante afectar las políticas patronales en relación con los roles de los empleados como padres y madres, como condición para facilitar la contribución de estos con la claridad de vida de sus hijos (licencias, tiempos aparte para participar en los programas etc.)  

Desde el criterio de corresponsabilidad todos los actores institucionales oficiales, civiles y los sociales son responsables en alguna manera del bienestar real de la niñez. Para el compromiso de la incidencia a favor de los derechos de la PI, en los resultados de la investigación, tanto operadores como expertos los señalaron las  instancias importanates. Pero algunos se destacan especialmente y son importantes desde el punto de vista del trabajo inicial de incidencia del COMCORDE:

· Los formuladores de politica, los planeadores; la Mesa sectorial de salud, la Mesa sectorial de Educación.

· Los legisladores: Congreso de la República, Comisión de Infancia y Familia

· La presidencia de la República

· El IHNFA

· Los Gobernadores y Alcaldes

A nivel local se impone la alianza con el Pacto por la Infancia, para la promoción de la inclusión de la atención integral a la Primera Infancia, en los Planes de desarrollo municipales.

La comunicación para la visibilización de la Primera Infancia y para la movilización social a su favor, es la actividad inicial y transversal de esta iniciativa para la construccion de la politica de Primera Infancia.

El mensaje de la etapa de socialización debe insistir en que los niños son responsabilidad de todos. Y que son sujetos de derecho “Hoy, porque mañana será muy tarde”
Como parte de este punto es importanate diseñar la estrategia conjunta  para hacer visible y atractivo el tema al gobierno, más allá de esta investigación.
Promover foros, talleres, mesas de trabajo y aprovechar los que hay y todos los epacios institucionales, sociales y comunitarios que se den, para cumplir con este propósito.
Como condición para el éxito del proyecto, COMCORDE debe consolidar su liderazgo, y ampliarndo su convocatoria para el trabajo articulado a las instituciones del gobierno, las organizaciones no gubernamentales y las de la sociedad civil.

El papel de COMCORDE, es resultante del proceso realizado hasta este momento. Este liderazgo debe ser promovido por los referentes locales de las instituciones miembros del COMCORDE.

Los criterios de organización y de trabajo conjunto en el seno de COMCORDE, deben garantizar la unidad en lo fundamental, todos  en los objetivos que representan temas irrenunciables y el derecho a la diferencia y a disentir. 

En el trabjo de concertación y articulación interna, no todos tienen que trabajar en todo, sino que se puede trabajo por grupos y comisiones temáticas, de acuerdo a los énfasis institucionales e intereses.

Para lograr desarrollar este propósito, que significa no solo de la disponibilidad de recursos económicos, sino de tiempo de dedicación de recurso humano institucional, es definitiva la inclusión del mismo en los planes institucionales de los miembros del COMCORDE para liberar tiempo de sus colaboradores que permita su real compromiso.

La construcción del Plan de trabajo

· Ampliación del escenario del Comcorde para el proceso de construcción de la politica

· Convocatoria 

· Difusión de la investigación: Visibilización de los niños

· Establecer una agenda común

· Construir un Plan de trabajo común

· Establecer con realismo los mínimos irrenunciables

· Conocer muy bien la normatividad para la gestión.

· Desarrollar los ejercicios pertinentes para lograr consensos en la definición de los conceptos y enfoques fundamentales del desarrollo infantil y de la educación  inicial

Este Plan de trabajo debe contemplar su actuación en los niveles locales:

· Promover los diagnósticos participativos cercanos la vida de los niños 

· Identificación de causas

· Priorización 
identificación de actores institucionales y sociales 

· Balance de los recursos

· Concertación y articulación desde una gestión nueva 

Y promover el trabajo en Redes en todos los niveles y con todos los actores, como principio irrenunciable de trabajo, desde una mirada intersectorial, permitirá la articulación y fortaleciminto de espacios de concertación y trabajo conjunto

La magnitud de la importancia y diversidad del trabajo emprendido para la construcción de una politica de Primera Infancia, no puede ser abordado, sin la convicción de que se trata de un proceso de desarrollo desigual pero que debe ser constante, donde la ampliación de la convocatoria y de los socios es permanente y donde la persistencia, y la permanencia son los requisitos indispensables para el avance.
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ANEXO N° 1

GUIA PARA LA RECOLECCIÓN Y SELECCIÓN DOCUMENTAL

Áreas temáticas 

· Políticas de Estado atención a la Niñez y la Familia - Énfasis en Salud y Educación  y Primera Infancia

· Políticas sectoriales

· Planes Sectoriales en Salud y Educación

· Derechos de la Niñez 

· Normatividad

· Programas y Proyectos de atención a la Niñez con énfasis en salud y educación

· Estadísticas sociodemográficas disponibles

· Programas y Proyectos de las instituciones del Convenio y del COMCORDE

· Documentos de los Planes Nacionales que constituyen el marco de las politicas, planes y programas de atención a la Niñez

·  Documentos sobre el presupuesto y el gasto social de Honduras

· Documentos sobre participación de la Sociedad Civil en la planeación del ERP en las áreas de Salud y Educación 

Vigencia 

1996 (Expedición del Código de Niñez de Honduras) a 2006

Localización 

· Centros de documentación de las Instituciones del Convenio y del COMCORDE

· Centros de documentación de las entidades oficiales de Salud, Educación y Bienestar

· Documentos facilitados por los expertos entrevistados

· Páginas Web institucionales

ANEXO N° 2

GUIA ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

Dirigida a:

· Directores, Planeadores, Técnicos, Profesionales y educadores de la Secretaría de Estado de educación, de Salud en las áreas de atención a la Primera Infancia y la familia.

· Directores, Planeadores, Técnicos, Profesionales y educadores de otros organismos del estado hondureño: IHNFA, IHM, IHSS,

· Decanos, Directores y profesores de la Academia: Facultades de Ciencias de la salud, de formación de educadores, de psicología

· Directores y profesionales de Proyectos de Cooperación  mixtos

· Expertos de la banca multilateral en  los sectores de Educación y Salud

· Expertos del Sistema de Naciones Unidas: Representantes, oficiales de Salud, de Educación, monitoreo y evaluación.

FICHA

NOMBRE

CARGO

INSTITUCION

1. Historia y antecedentes de la atención a la primera infancia en Honduras desde la experiencia profesional personal:

· Desde la experiencia, ¿cómo describiría la evolución del tema de primera infancia en el país? 

· ¿Cuáles desde su punto de vista han sido los hitos que se han dado en el país en términos de: 

· Política 

· Programas y proyectos (oferta de servicios) 

· Conocimiento acumulado

· Gestión intersectorial e interinstitucional 

Identifique fortalezas y debilidades.

2. Descripción de la institución a la que pertenece: programas y proyectos en los aspectos administrativo, técnico y participativo e intersectorial

¿Desde su experiencia y su cargo describa la institución a la que pertenece?

· Naturaleza 

· Objeto  

· Evolución 

· Fuentes de financiación

· Presupuesto

¿Cuáles son las políticas, programas y proyectos de  atención a la primera infancia? Descríbalas

· Objetivo

· Población beneficiaria

· Coberturas

· Gestión intersectorial  e interinstitucional

· Proyección

Identifique fortalezas y debilidades

3. Proceso de construcción de política pública de atención integral  a la primera infancia

¿Cómo entiende Ud. la construcción de una Política Pública de atención a la Primera Infancia?

¿Dónde considera Ud. que están los espacios políticos, institucionales y sociales  propicios para desencadenar ese proceso y para hacer mas reconocido y eficaz el proceso?

· Oficiales- Sociedad Civil – Nacionales, locales

· Institucionalidad

· Financiamiento y presupuesto

· Recurso humano y formación de talento humano

· Integralidad  e intersectorialidad

       ¿Cuáles son a su juicio los actores claves, en los diferentes escenarios, con la                capacidad de convocatoria y liderazgo para este proceso?

¿Dentro del proceso de construcción de una Política de Primera Infancia, y dentro de un Plan de Trabajo para lograrlo, que acciones consideraría Ud. prioritarias y de las que dependería el resto del proceso?

ANEXO N° 3

GUIA PARA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

COLABORADORES DE PROACPIN

Objetivos del Proyecto

¿Cuáles fueron los objetivos del proyecto?

Estructura del Proyecto

¿Cuál fue la estructura que se le dio al proyecto para cumplir esos objetivos?

La gestión del Proyecto

¿Cuáles fueron los mecanismos que se implementaron para el funcionamiento del Proyecto?

              Capacitaciones

              Seguimiento y apoyo

Recursos del Proyecto

¿Cuáles fueron los recursos con que contaba el Proyecto y sus colaboradores para implementar el proyecto?

Recurso Humano 

Recursos económicos 

Materiales de apoyo

Asesorías y capacitaciones

Aspecto técnico- pedagógico

¿Podria explicar el enfoque conceptual y pedagógica del Proyecto?

Enfoque de la intervención 

Desarrollo infantil 

Derechos 

                            La Familia y la comunidad

Sostenibilidad

¿Se contemplaron desde la formulación del proyecto los mecanismos para la sostenibilidad del piloto? ¿Cuáles?

¿Se implementaron?

Participación:

¿Cómo fue la participación de los Padres, madres,  niños y niñas, cuidadores y familias en el Proyecto?

Intersectorialidad

¿Con qué sectores, instituciones, organizaciones trabajo el Proyecto?

¿Qué acciones se articularon?

Cierre del Proyecto

¿Cómo fue el cierre del Proyecto?

Balance de esta experiencia innovadora

¿Objetivos, se cumplieron?

¿Qué hay hoy en las comunidades que participaron?

¿Qué cambios e dieron en la calidad de vida de los niños y niñas y sus familias?

¿Qué cambio se dieron en la cultura de los colaboradores del PRACPIN, de las familias y las comunidades participantes? 

La construcción de una  política pública de primera infancia  ¿Desde su experiencia en el PROACPIN, qué recomendaciones harían para su construcción? 

ANEXO N° 4

CONVENIO COMCORDE - UNICEF - CINDE

Investigación Diagnóstica sobre modalidades de atención a  la primera infancia en Honduras

GUIA  PARA LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS A FORMADORES

Identificar las características de los programas de atención la primera infancia en Honduras en sus aspectos administrativos, técnicos y operativos que conduzcan a la generación de lineamientos de política, que faciliten la unificación, racionalización, gestión de los recursos de país, con el fin de ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la atención de la Primera Infancia con base en los acuerdos del Comité  Técnico del Convenio COMCORDE – UNICEF- CINDE.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Caracterizar los programas y modalidades de atención a la Primera Infancia, en los componentes y relaciones definidos por la investigación a través de Comité Técnico, y con énfasis en los aspectos referidos a educación y salud.

2. Aspectos administrativos,  técnicos, gestión ( Participación e intersectorialidad)

3. Identificar las percepciones, valoraciones, expectativas e intereses de las comunidades y de los actores involucrados en los procesos sociales.

4. Brindar elementos para el fortalecimiento de la política pública de atención de la primera infancia. CONSTRUCCION

5. Contribuir al proceso de socialización y orientación en el uso de los resultados a través de las estrategias acordadas en el Comité Técnico para este efecto.

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

PROGRAMA Y MODALIDAD

RESPONSABLE 

Con el ánimo de ampliar el universo de la investigación diagnóstica en el capítulo sobre las modalidades de atención a la Primera Infancia en Honduras, se acordó la aplicación de la encuesta  anexa, en los Centros de las diferentes modalidades e instituciones de acuerdo a la Selección hecha por el Comité Técnico de COMCORDE.

La encuesta será entregada y gestionada por: Directores de Centros - Maestros de Centros - Niñeras de Centros - Madres Guías - Maestros Voluntarios - Voluntarios Responsables.  

Esta encuesta, teniendo en cuenta las dificultades que se pueden dar para su gestión y el escaso tiempo con que cuenta el Convenio para recoger la información, será aplicada solo al 10 % de los Centros en cada modalidad; y será suficiente con la encuesta de uno o dos actores por Centro (Ej.: Director y maestro, o maestro y voluntario, o maestro y niñera o madre-guía y educador).

Es importante aclarar a las personas que llenarán la encuesta que esta no es ni una supervisión, ni una evaluación; igualmente que ellos están siendo consultados porque su opinión es muy valiosa pues son los directamente responsables de los niños y niñas.  

Siguiendo el acuerdo del Comité Técnico de COMCORDE, la encuesta procesada deberá ser entregada antes el 6 de septiembre a más tardar, en la sede de CCF-H  donde está la Secretaría Técnica del Convenio, por parte del responsable institucional.

Le recordamos a todas las instituciones que el Cronograma del Convenio debe cumplirse como fue acordado. Lo contrario impediría  lograr  el objetivo que se ha propuesto la investigación,  el Convenio y el COMCORDE, que es el de contar con el soporte suficiente para inferir los lineamientos que permitan emprender la construcción participativa de una Política Pública para la Primera Infancia Hondureña.

Muy atentamente,

Norma de Sierra

                                                                                             

Directora CCF-H

Coordinadora COMCORDE                                                  

Secretaria Técnica: Nombre – Dirección electrónica personal e Institucional – Tels. 

Dirección institucional

ANEXO N° 5

ENCUESTA

CONVENIO COMCORDE - UNICEF - CINDE

INVESTIGACIÓN DIAGNÓSTICA SOBRE MODALIDADES DE ATENCIÓN A  LA PRIMERA INFANCIA EN HONDURAS

Esta encuesta pretende recoger información de su Centro  sobre la atención que se brinda al niño y la niña. Quiere recoger sus apreciaciones como educador, dificultades,  logros y retos del cuidado y educación de la Primera Infancia.

Programa: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Modalidad: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Centro: -----------------------------------------------------------------------------------------------------

Departamento: -------------------------------------Municipio---------------------------------------------------------

Número de niños y niñas: ---------------------------- Edad de niñas y niños-------------------------------------

Ubicación del Centro: Escuela ---------------------- Vivienda: ----------------------Otro: ------------------------

Jornada ------------------------------

Nombre del colaborador: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Identificación: ----------------------------------------- Cargo: ---------------------------------------------------------

Edad: ------------- Tiempo de vinculación al Centro: -------------------------------------------------------------

Nivel de estudios: --------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) Apoyo de la institución que patrocina la actividad 

Le realizan visitas frecuentes-------------Cada cuanto le realizan las visitas---------------------------------------

Estas visitas son para: Supervisión---------Capacitación---------Otras actividades-------------------------------

Que otra forma de comunicación tiene con la institución----------------------------------------------------------

Dispone de material de capacitación---------Cuales-----------------------------------------------------------------

Dispone de  guías para su trabajo------------ Cuales------------------------------------------------------------------

Salario ----------------------------- Bonos  --------------------------------- Otros incentivos: ----------------------

 ¿Se siente respaldado por la institución responsable del Centro? Explique----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Es suficiente la comunicación  que mantiene con su institución? Explique----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cómo podría mejorarla?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) Recursos 

Con cuanto dinero dispone para su centro-----------------------------------------------------------------------------

En que sitio desarrollan las actividades del centro--------------------------------------------------------------------Tienen  agua---------------Tiene Servicios Sanitarios---------------------------  

Cuenta con recursos en especie como: Alimentos: -------------------- Medicamentos----------------------------

Tiene equipos de medición de peso: ----------------Cuales--------------------------------------------------------- Recurso humano de su centro. Otros colaboradores-----------------------------------------------------------------

Que materiales didácticos tiene para trabajar con los niños (Guías, juegos, cartillas, papel, láminas, lápices): ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------¿Puede realizar el trabajo bajo su responsabilidad con los recursos con que cuenta? ---------------------------

¿Qué recurso indispensable le falta al Centro? -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cuáles han sido sus logros importantes con los recursos con  que cuenta?----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Capacitaciones

Ha recibido capacitaciones: ----------- ¿Cuándo?---------------------------------------------------------------

En que temas: Desarrollo infantil ---- Trabajo con padres, familias y comunidad --- Desarrollo personal --Manejo administrativo ---- Aspectos de salud ---- Censo de la situación de los niños y las familias del Centro ----- Derecho de los niños y niñas Otros-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Duración: ------------------------------- Institución que le dio la capacitación---------------------------------------

¿Las capacitaciones que ha recibido le han servido para mejorar su trabajo? Explique--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Con las capacitaciones:
· ¿Mejoró su práctica con los niños? ------------------------------------------------------------------------------

· ¿Trata igual a los niños y a las niñas?----------------------------------------------------------------------------

· ¿Entiende que cada niño es diferente como individuo?--------------------------------------------------------

· ¿Mejoró su trato y relación con los niños? ---------------------------------------------------------------------

· ¿Oye a los niños y los tiene en cuenta?---------------------------------------------------------------------------

¿Cree que los niños progresan  gracias a su asistencia en el Centro?------------------------------------------- 

¿Cómo y por que? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) Participación- ¿Existen :
Asociaciones de padres de familia-------------------------------------------------------------------------------------

Escuela de padres -------------------------------------------------------------------------------------- 

Participación de los padres varones-------------------------------------------------------------------------------------

Promoción de organización de la comunidad -------------------------------------------------------------------------

Con jóvenes ------------------------------Adultos mayores----------------------- Empresarios----------------------Comerciantes ---------------------- Otros--------------------------------------------------------------------------------

¿Promueve la participación de los padres, madres o cuidadores? ---------------------------------------------

¿Cómo lo hace?------------------------------------------------------------------------------------------

¿Da informes a las madres y a los padres sobre sus hijos?----------------------------De que forma---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Hay asociación de padres de familia?--------------------------------------------------------------------------------

¿Invita a los demás miembros de la comunidad a las actividades del Centro?---------------------------------- ¿De que forma colaboran los miembros de la comunidad? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Es usted miembro de otras organizaciones comunitarias?--------------------------------------------------------

¿Tiene dificultades para que los padres participen? --------------------------------------------------------------- ¿Por qué?-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿ Cuáles han sido los avances, en los niños y sus familias cuando logra  su participación?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) Intersectorialidad – ¿Hay trabajo conjunto o coordinado con:
Autoridades municipales ------------- ¿Cuáles?------------------------------------------------------------------------

Sector de Salud ---------------- Centros de salud --------------------  AIN-C -------------- AIEPI ----------------Otros-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Proyectos de nutrición -----------------------------o de conservación ambiental -----------------------------------

¿Trabajar con otros sectores y otros proyectos que  beneficien a los niños y niñas?--------¿Cuáles?---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cuáles son los mayores obstáculos para trabajar conjuntamente con otros sectores?-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La información y el contenido de esta encuesta serán confidenciales. Si necesita mas espacio para responder hágalo en una hoja adjunta

MIL GRACIAS POR SU COLABORACION
ANEXO N° 6
GUIA DE ENCUESTA SECRETARIA DE EDUCACION 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

CONVENIO COMCORDE - UNICEF – CINDE

Investigación Diagnóstica sobre modalidades de atención a  la primera infancia en Honduras

GUIA  PARA LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS A FORMADORES

Con el ánimo de ampliar el universo de la investigación diagnóstica en el capítulo sobre las modalidades de atención a la Primera Infancia en Honduras, se acordó la aplicación de la encuesta  anexa, en los Centros de educación prebásica de las diferentes modalidades de la Secretaría de Educación.  

Esta encuesta, teniendo en cuenta las dificultades que se pueden dar para su gestión y el escaso tiempo con que cuenta el Convenio para recoger la información, será aplicada solo al 10 % de los Centros en cada modalidad; y será suficiente con la encuesta de uno o dos actores por Centro La encuesta será entregada y gestionada por: Directores de Centros y los Maestros de los Centros. 

Si el espacio correspondiente a cada pregunta o opinión, es insuficiente, se podrá ampliar en el reverso de la hoja de la Encuesta o en una hoja aparte que se fije con grapadora.  

Es importante aclarar a las personas que llenarán la encuesta que esta no es ni una supervisión, ni una evaluación; igualmente que están siendo consultados porque su opinión es muy valiosa pues son los directamente responsables de los niños y niñas.  Y su participación es parte del proceso para la construcción de una Política Pública Nacional para la  Primera Infancia Hondureña.

La encuesta procesada deberá ser entregada antes el 8 de septiembre a más tardar y las Directivas responsables de la Secretaría Educación las harán llegar a la sede de CCF-H  donde está la Secretaría Técnica de la Investigación en curso.

Muy atentamente,

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

Secretaria Técnica de la Investigación  CCF – Honduras  

ANEXO N° 7

ENCUESTA SECRETARIA DE EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

COMCORDE - UNICEF - CINDE

Investigación Diagnóstica sobre modalidades de atención a  la primera infancia en Honduras

Esta ENCUESTA pretende recoger información de su Centro de acuerdo al Programa y modalidad de atención integral al niño y la niña. Indaga sobre las percepciones y valoraciones que usted tiene como educador frente a las dificultades, logros y retos del cuidado y educación de la Primera Infancia en Honduras. 

Nombre del Centro : ----------------------------------------------------------------------------------------------------
Departamento: ---------------------------------- Municipio----------------------------------------------------------
Jornada ------- Número de niños y niñas -------- Edades --------------Preparatoria ------ Kinder ---------

Prekinder ----- Numero de maestros: -------- Ubicación del Centro: Rural -------- Urbano --------------

Nombre del docente: ----------------------------------------------------------------------------------------------------
Numero de identidad :--------------------------------- Cargo (Director, maestro/a )-----------------------------
Edad: ------------- Tiempo de trabajo en el Centro: -------------------------------------------------------------
Nivel de estudios: Primaria: ------------- Educ. preescolar --------------Universitaria------------------------
1) Apoyo de su institución 

Apoyo técnico:

¿Recibe visitas de apoyo o  Supervisión? ----------Cada cuanto?---------------------------------------------------¿Quien le visita? ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿ Recibe capacitación y actualización periódica? Si ---- No ---- 

¿ Recibe Material de capacitación y guías para su trabajo? Si ---- No ---- Salario Mensual--------------------

 ¿Se siente respaldado por la institución responsable del Centro? SI ---- NO---- Explique---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

En caso negativo , como podría  el gobierno  apoyar mejor su trabajo? ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) Recursos 

¿Cuáles son las fuentes para el sostenimiento económico de su Centro?

Su centro cuenta con:  Local propio: ---- Arrendado ----- Servicios: Agua ---- Electricidad ---- Teléfono --Servicios Sanitarios ---------------  Alcantarillado -------

Equipos de medición de peso y de talla: ----- Merienda escolar ----- Otras comidas ---------------------
Recurso humano del centro:  Administración (Cuantos?) ---- Aseo y cocina ----  Maestros ---- Niñeras-----

Materiales didácticos: Guías: Si ---- No ----  Juegos: ---- Si ---- No---- Cartillas: Si --- No ---- Espacios de aprendizaje: Si---- No -----

¿Qué recurso indispensable le falta al Centro?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cuáles han sido sus logros importantes con los recursos con  que cuenta?--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Capacitaciones

¿Ha recibido capacitaciones en el  último año? Si ---- No ----- ¿En qué temas? Desarrollo infantil --- Pedagogía ---- Trabajo con padres y familias --- Desarrollo personal ---Manejo administrativo ---- Aspectos de salud ---- Censo de la situación de los niños y las familias del Centro ----- Derechos de los niños ---- Otros ---------------------------------- Duración: ---- Institución que la dió -----------------------------

¿Las capacitaciones que ha recibido le han servido para mejorar su trabajo? Explique-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Han mejorado  su práctica pedagógica? Si ----No-----Explique---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿ Han mejorado su trato  y relación con los niños? Si ---- No ----Explique------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cree que los niños progresan  gracias a la  asistencia en el Centro? Si---- No ----¿Cómo y por que? ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) El aspecto pedagógico

¿Cómo entiende el desarrollo Infantil?--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cree que su Centro debe preparar a los niños principalmente para: 

1. Que tengan una buena preparación para ingresar a la educación básica formal (que aprendan a leer y escribir, por ejemplo)---------------------------------------------------------

2. Que desarrollen habilidades de pensamiento lógico (todo lo orientado a estimulación de potencialidades) ---------------------------------------------------------------------------------

¿Cuál es la concepción de niño/a  que tiene el Centro y Ud.?  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cómo trabaja Ud y el Centro el tema de los derechos de los niños?----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Planea con los niños la jornada de trabajo? Si --- No ---- Cómo ------------------------------------------------

4) Participación de la familia y la comunidad en el Centro

¿Hay Asociación de padres de familia? Si -----No--- ¿Hay escuela de padres? Si ---- No--------------------

¿Promueven la organización de la comunidad? Si ---No ---- ¿Con quienes?-------------------------------------

¿ A través de que actividades promueve la participación de los padres ,madres o cuidadores? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Tiene dificultades para que los padres participen? Si ---- No ---- ¿Por qué?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Se dan avances, en los niños y sus familias cuando logra  su participación? Si ---- No----- Cuáles? -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 5) Intersectorialidad  (Trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)  
¿Trabaja el Centro con Autoridades municipales? Si--- No ---- ¿Cuáles?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Con: Centros de salud ----  AIN-C ---- AIEPI ---- Otros: Si ---- No ----- ¿Cuáles? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Qué beneficios le trae a los niños y niñas el trabajo con otros sectores o proyectos?--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cuáles son los mayores obstáculos para trabajar conjuntamente con otros sectores?-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------¿Cómo se podrian superar?----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La información y el contenido de esta encuesta serán confidenciales.  Si necesita mas espacio para responder hágalo en una hoja que adjunta.o por  detrás de las hojas

MIL GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO N°8

GUIA ENTREVISTA GRUPAL MADRES-GUÍAS

¿Por qué quiso ser MADRE-GUIA?

¿Cómo la recibe la comunidad?

¿Qué apoyo tiene: Capacitación – Materiales- Transporte?  

¿Qué le falta en recursos y apoyo para poder hacer muy bien su trabajo?

 FAMILIAS 

¿Cómo participan: Hombres – Mujeres – Otros cuidadores alrededor? 

¿Qué problemas encuentran: Violencia  - Abuso – Enfermedades?

¿Su trabajo transforma la familia? 

¿Su trabajo transforma a la comunidad?

EL NIÑO Y LA NIÑA

¿Que ruta se sigue cuando se detectan problemas de desarrollo?

¿Cómo expresa la importancia de la importancia del Programa de estimulación temprana para el niño?

¿Por qué  lo hacemos desde CCFH y la Comunidad? ¿Cómo hacemos para llegar a que sea el estado el que haga esto?

¿ Hay acuerdos con las instituciones de educación y salud para que los niños y niñas sigan su formación? 

¿Sabe cual es el nivel educativo de los padres y como influye en su participación o no en el programa?

ANEXO N° 9

ENTREVISTAS A EXPERTOS -TRASCRIPCIÓN

CONCEPCION DURON

SECRETARIA DE SALUD

Técnico de atención integral a la niñez

Planes y programas de atención ala Primera Infancia en el sector salud

Hay atención integral a la Niñez desde el 92 con 2 modalidades: Comunitaria y preventiva.

	AIN – C    → Comunitaria 1996
	AIEPI → En 1998

	Preventivo mas que curativo dado por la comunidad capacitado por el Ministerio inicialmente en crecimiento del niño y ahora en el tratamiento de la enfermedad. 

Menores de dos años


	Se inición como programa nacional; a nivel Institucionales Se capacitó al personal de salud, desde 1998 al 2002. A partir de ese año no se ha podido continuar por falta de recursos.




Antes del 1992, no había ninguna integralidad. Se manejaban programas aislados: eran 10 programas para menores de cinco años: IRA – EDA – Vacunación – TBC – Crecimiento y Desarrollo no había ninguna integralidad.

AINC tiene tres componentes: Crecimiento, Enfermedad y Manejo del recién nacido. Hasta ahora se esta elaborando el de desarrollo. Hay varias ONGs que están trabajando en este aspecto y apoyaran en este proceso. (UNICEF y CCF)

El AIN – Estrategia comunitaria, empezó en el 1996 la Secretaria exigía  que tuviera 2 comunidades cada centro de salud.

El proceso de atención:

Se reúne la comunidad la cual es visitada por el personal Institucional y hace un diagnosticó rápido del estado de salud (morbilidad y mortalidad) y se le plantea a la comunidad la estrategia AIN-C, se organiza la comunidad y se exige que se seleccione los voluntarios que inicialmente debían cumplir el requisito de saber leer y escribir; estos podian ser madres exitosas con hijo con buen crecimiento.

A los voluntarios se le explicaba que tenian que hacer; se capacitaban en una semana en el 1er modulo de crecimiento. Se tenía una voluntaria o monitora por cada 8 niños. Se le entregaba el material(balanza – cuadernillo). Se realizaban reuniones mensuales al hacer las mediciones de peso, y en estas a las familias de los niños de bajo peso se les da orientación sobre normas dietéticas. En la practica, muchos niños aparecían con patologías, razón por la cual se desarrolló el modulo de enfermedades. Así estaban capacitados para  identificar neumonía y deshidratación para remitir al Centro de Salud.

Las voluntarias deben: 

· Realizar visita a los niños que bajaron peso y hacer consejería tratando de estimular la  alimentación. 

· Identificar las madres que no llevan el niño al control para estimularlas a hacerlo  

Este trabajo se hace con la Colaboradoras voluntarias de Malaria, parteras, y monitora

El grupo de voluntarios se reúne con las Unidades de Salud para dar el informe al grupo. La capacitación continua solo se da a los a los monitores para la atención de los niños. La cobertura por grupo es de 100 a 150 personas, es decir 15 a 20 niños.

Se esta tratando de hacer una evaluación de impacto;  no se pudo monitorear al inicio por que no había sistema de información y  hasta este año se arranca.

La monitora general daba un informe (en dos hojas se registraban 5 estándares sobre peso) eso pasaba a  la Unidad de Salud luego pasaba a la región y en la región se quedaba barada.  Ahora la auxiliar de enfermería debe hacer un consolidado de las comunidades, lo pasa a la región y esta lo remite al nivel central.

AIN no contempla sino la fase aguda de desnutrición 

Esta se  detecta es su fase aguda, con 2 reuniones de peso consecutivas  sin ganar peso suficiente; cuando se da se manda el caso al Centro de Salud. En el tema de nutición se ha tratado de coordinar la presencia del AIN-C con las del PAM, que por ahora no cubre todo el territorio nacional.

Control prenatal

A la monitora se le enseña a la identificación de riesgo de la embarazada. Debe tener identificada donde están ubicadas las embarazadas y las referencia al Centro de Salud para  sus controles.

Partera calificada: Actualmente se maneja la promoción del parto sean institucionales y la partera sea la que remita. El parto tiene un costo simbólico.

El control prenatal es gratuito. A la partera se le esta capacitando desde la Secretaría de Salud.

Cobertura 

En el país está a nivel Nacional AIN-C. El problema ha sido que no se ha podido monitorear. Hay una cobertura muy baja hoy. No esta en Tegucigalpa ( solo en San Miguel)

El componente de recien nacido hace falta en 5 o 6 departamentos para que todas las monitoras manejen este componente. 

Se tiene el  AIN con ONGs que están funcionado, pero las AIN solas falta monitorear. 

El programa AIN oficial está mal; fue una propuesta liberal. Los gobiernos nacionalistas no lo siguieron. Los técnicos están solos y AIN ha sobrevivido porque hay presupuesto; AIEPI por el contrario no tiene presupuesto.

EL CAMBIO GOBIERNO Orion Velásquez ex ministro de salud asesoro a la primera dama para el programa iniciando bien la vida es una compilación de normas del programa materno infantil se va a iniciar en Lempira 

AIEPI – 

Del 98 al 2002, se  capacitó un 98% del personal de la Secretaria de Salud 

(Desde el archivo financiado por (USAID) para AIEPI no se esta financiando se esta aplicando poco a nivel Nacional – No hay datos de cobertura a pesar de que es en la Unidad de Salud no todos los médicos  lo aplican. Se ha insistido en que todos los gerentes de la región lo apliquen

En Colancho el Director Regional dirigió una circular que era obligatorio y se aumento  el diagnostico  de todos los casos de neumonía. 

Actualmente se esta en negociación con la Facultad de Medicina, ellos dan todo el temario en el currículo (AIEPI) pero el manejo integral es necesario que se incorpore en las aulas – en la práctica. La asociación de pediatría está dispuesta: enviaron el manual a pediatría, ginecología y salud pública. 

Formación del talento humano

Los pediatras clínicos han tenido un poco de  dificultad  para aplicarlo. 

En la Escuela de Enfermería se esta enseñando el AIEPI   y AIN– C. Lo mismo en la Escuela para Auxiliares se esta también enseñando el AIEPI y el AIN– C.

Programa de Salud Sexual Reproductiva 

No hay como programa de Salud Sexual reproductiva pero en el programa de la  mujer y de la adolescente hace parte. Una de las estrategias es la de planificación y el Programa de VIH – SIDA.

Intersectorialidad

CHINACLA. 

El Director general de la Paz definió este municipio; Efraín Corrales. Allí se trabajará con secretaria de educación. En CHINACLA quien hizo el contacto con la Secretaria fue UNICEF quien presento el proyecto para utilizar la estrategia AIN.

Acercamiento al Ministerio de Educación. 

Escuela saludable: Nutrición, micro-nutrientes, odontología etc. 

Educa todo: Educación para adultos Se solicito que los mensajes que salían por radio lleven mensajes Educativos de Salud.

En lo local el trabajo conjunto es evidente: Maestros, monitores y personal de salud. Hay intercambio de actividades de Salud y Educación – le ofrecen desparasitación a las escuelas, vacunación; odontología debe atender a los escolares.

Actores claves para el proyecto de construcción de política:

Samuel Mejía

El Programa de Nutrición.

Los suplementos nutricionales a los escolares llegan por vía Secretaria de Educación.  

Espacios para la construcción de una Política. 

El problema de Salud es Gerencial. Es el Ministerio quien debe decir “hágase y cúmplase”.  A nivel político se tiene que tomar la decisión y la decisión debe ser política.

La mayoría de las estrategias han sido buenas pero han sido temporales Mientras hay presupuesto.  Nada se sigue.

La actual Ministra conoce y apoya la estrategia AIN-C

AIEPI – OPS tiene el compromiso que se va a capacitar a nivel Institucional (en cuatro departamentos). La AID también apoya. 

El Hospital General San Felipe es el único que apoya el AIN. Apoya los CESAMOS y CESARES (Centros de salud)

CESA MO → Centro de Salud con médicos

CESAR → Centro de Salud Rural

Inmunizaciones: niveles alto de cobertura. PAI: Centro de Biológicos

CARLOS VILLALOBOS.

USAID (Proyecto nutrición y protección social). Préstamo 4097 del Banco Mundial Desde la gestación hasta los seis años)  

OFICIAL DE SALUD  

Experiencia desde salud

Históricamente la atención a la Primera Infancia ha estado orientada desde un enfoque más curativo que preventivo, orientado más hacia la disminución mortalidad y la desnutrición como secundaria. 

Todas las estrategias que se generaron como IRA- EDA tenían un enfoque curativo. Se creo crecimiento y desarrollo pero muy relegado al sector salud. No había una política que hablara de la protección de Primera infancia  en forma integral.

A partir de los años 90 se bajó la mortalidad pero los avances en nutrición eran mínimos y se empezó a trabajar en nutrición haciendo las primeras experiencias. El proceso empezó siendo institucional. No había experiencias comunitarias.

Entre l990 y 92 se empezó a trabajar a nivel institucional con control de Crecimiento y Desarrollo y para incluir la parte nutricional (solo peso).

Desde la Institución no había los recursos para el seguimiento, se empezó a   en un abordaje comunitario: entre el 90 y 92 se focalizóen los niños menores de 5 años y especialmente menores de 1 año.

En el 92, se amplió a niños en el período de 0 a 2 años. Se empezó a vigilar al niño en la comunidad 

PROSAIN – Proceso de organización y sistematización de la atención integral a la niñez. CLAP – OPS.
En el 98 y 2000. Empieza el apoyo USAID – con el proyecto BASIC se empieza a ordenar y definir una política sectorial de atención integral desde la Secretaria de Salud. Se trazaron líneas: 

· AIEPI (entró OPS), muy orientada a la disminución de la mortalidad. Se adecuó a Honduras. Se modificó incluyendo Crecimiento y Desarrollo,e incorporando la prevención. Se incluyó micro-nutriente para anemia y fortificación para  madres y niños. Parte comunitaria AIN – C

En el 2000 a 2004 se sistematizó y se expandió a unos 2000 caseríos en Honduras, pero se perdió el control porque institucionalmente no había capacidad de cubrimiento.

Reforma actual del Sector Salud

La Secretaría de Salud esta entrando en Reforma para convertirse en rectora y  terceriarizar  la entrega de servicios comunitarios.

Ahora se esta haciendo un  énfasis en la entrega de AIN – C a través de proveedores Se está licitando la línea de base, además de la línea diagnóstica.

A través del proyecto Protección y Nutrición social del préstamo 4097 del Banco Mundial. Se acordó que se hará a través de proveedores externos. 

El AIEPI no entra por que no se ha podido hacer un seguimiento y monitoreo. El problema de AIEPI es que no logra romper el acceso.

La parte de desarrollo se empezará a incorporar en el AIN y emplear estimulación temprana desde lo comunitario. En Santa Bárbara se ha hecho el AIEPI Comunitario. El compromiso de la comunidad es muy grande. Se esta tratando de dar incentivos no monetarios a los voluntarios, como capacitación, festejos y reconocimiento de parte de la Secretaria y de los gobiernos municipales.

Se quiere incorporar a las monitoras en un programa de educación de adultos. Con Secretaria de Educación se hará el trabajo.

Secretaria de Educación tiene 2 programas:

1. PRALEBA de AID





2. EDUCACION ADULTOS de la UE 


Lo que  se quiere es darle Educación de Adulto con énfasis en Salud.

Presupuesto

El Presupuesto de Honduras ha cambiado.

A raíz de la Meta del Mileno – ERP por la condonación de la deuda hay énfasis de lo social en el presupuesto. Pero no hay abordaje integral e intersectorial para atender a la primera infancia. Se esta destinando para la parte nutricional.

Los programas no se han unido para hacer esto.

RED SOLIDARIA

PROGRAMA INICIANDO BIEN LA VIDA

Es esencia es el resumen de todas las estrategias Materno Infantiles. 

Espacios para la construcción de Política de Primera Infancia

Sería muy bueno que se diera desde el Despacho de la Primera Dama. El esfuerzo de integralidad desde ahí sería bueno pero debe tener un gran soporte de equipo técnico .

El espacio de convocatoria debe ser desde presidencia pero que haya una credibilidad de la parte técnica.

Actores claves

La salud debería ser un actor clave en el proyecto de integración de instancias que están dedicadas a la mujer y a la Niñez y que actualmente no tienen el liderazgo que se requiere. IHNFA y INM 

Las Autoridades locales: Honduras tiene 18 departamentos, pero sin descentralizar el dinero no hay nada. Los departamentos se han organizado en redes municipales.  La clave etá en conocer su problemática real y hacer diagnósticos.

Ley de municipalidades

En la reforma que el país tiene, la Descentralización es clave pero no solo en la toma de decisiones sino también en el presupuesto.

El Gobierno Municipal debe conocer que se esta haciendo en el campo de la Salud  y monitorearlo (Experiencia interesante :En Copan intentan manejar los Servicios de Salud en su área)

La Municipalización es importante pero no descuidar el nivel Rector que debe ser desde el nivel central.

Cambios en la Cultura

Esto es una prioridad para construir políticas públicas. El cambio en la cultura debe ser desde el recurso humano y se debe hacer en el proceso de formación.

JAVIER RODRIGUEZ – 

UNICEF 

OFICIAL DE SALUD Y NUTRICION

1. Contexto : Honduras y PI

2. Mirada de UNICEF hacia el proceso de construcción de política pública

3. investigación

4. PROACPIN

La UNICEF tiene como uno de sus componentes estratégicos la atenciòn a la primera infancia. Desarrollo en primera infancia. 

Socialización y convocatoria a instituciones que están trabajando  en primera infancia.

Comité Interinstitucional de Chinacla, congrega al sector de Salud y Educación.

PROACPIN.

La UNICEF esta desarrollando lo relacionado con la práctica de:

a. Prevención de enfermedad de la 1ª infancia (16 prácticas)

b. Derecho a un nombre 

c. Garantía al acceso de la Lactancia Materna.

d. Crecimiento y Desarrollo 

e. AINC

f. Fondo comunal de medicamentos

El desarrollo de una política Sectorial se esta tomando con mayor fuerza con el objetivo que el Gobierno de Honduras lo tome.

PROACPIN 2002 DICIEMBRE 2005. Patrocinado por UNICEF, CRUZ ROJA AMERICA Y CATHOLIC RELIEF SERVICES.

En el 2003 se hizo el estudio de línea base. (45 COMUNIDADES) 
La propuesta fue desarrollar un modelo de atención de Primera Infancia integrando estimulación temprana. 
La implementación (OPERADOR) del programa se hizo con CARITAS

PROACPIN Fue una experiencia interesante pero la oficina no sistematizó. Se vio como una iniciativa de Salud no integral

Actores: Promotores, madres comunitarias, niños

CRS tuvo una evaluación de PROACPIN

2007 – 2011 – PLAN ANUAL DE UNICEF

Primera infancia va a ser prioridad

Hay Confluencia de oportunidades para el desarrollo

Se va a contratar un recurso técnico para poder desarrollar  la iniciativa.

Va a ser un proceso que se desarrollara con todas las instituciones.

En la evaluación de PROACPIN evaluar el traslado a Lempira como se pudo haber desarrollado en esta zona.

Gloria Noreña participó en el proceso.

Hay presupuesto para poder iniciar la propuesta  de política de primera infancia.

El slogan actual del gobierno es PARTICIPACION CIUDADANA – se esta haciendo visible a través de RED SOLIDARIA.

Proceso de transferencia a Lempira. PROACPIN se hizo con voluntarios de Salud, lo que faltaba para empezar era el nexo con educación.

En Lempira con los colaboradores de Salud.

GLORIA NOREÑA

UNICEF

Consultora Externa

PROACPIN 

El ministerio de Salud estuvo muy interesado por la presencia del AIN-C y el componente de estimulación temprana

PROACPIN se montó desde AIN-C: lo innovador era la estructura de base comunitaria, el componente de estimulación temprana, el aspecto educativo a la madre del autocuidado y las dimensiones del desarrollo del niño.

Tenía voluntarios sin formación (cuidadores) (CCEPEN- 3 años) eran eso. La cooperación internacionales distintos niveles empieza a invertir en ese recurso humano (voluntarios); esto era lo que pretendía hacer el PROACPIN y unirlo con el personal de Salud

En los socios del Proyecto no había unidad de enfoques. Inclusive hoy no se ha dado el proceso de transferencia en Lempira.

Se montó con el equipo técnico local de AIN-C, que tenía formación curricular en cuatro municipios.

Se utilizaron los huertos escolares (UNICEF, promoción con productores ya formados por la FAO

En San Lorenzo funcionó como proyecto; se intentó ligarlo al municipio.

LIZETH COELLO.

Alianza para la Niñez Adolescencia y Juventud.

INFHA

Consejo Consultivo

PRENATAL

Directora

COIPRODEN

Presidenta de la Junta Directiva 

COIPRODEN: Derechos de la niñez. (Coordinadora de Instituciones para promover los derechos de los niños) Aglutina 60 organizaciones privadas que trabajan en infancia
COIPRODEN y de la Alianza por la niñez y la adolescencia 

Hay mucha sociedad civil organizada pero el liderazgo es pobre.La Alianza agrupa ONG´s de Salud, protección, educación y especializadas en situaciones de vulnerabilidad. Se mantiene y trabaja pero todas las ONGs tienen muchas tareas y trabajo para lograra participar de una forma más permanente.

Presidente de la Asamblea de la alianza para la niñez adolescencia y  juventud. Este es el segundo período. La función es coordinar acciones; es representante pública y política,  y colabora en la búsqueda de financiamiento.

Posibilidad de  implementar trabajo en equipo Institucional.

La red es interinstitucional, la participación es difícil, pero la red existe todavía. Lo difícil es conseguir recursos y tiempo para concertar acciones.

COIPRODEN es la única organización permanente, no coyuntural con base jurídica desde 1989; de las pocas organizaciones que trabaja el  derecho de infancia.

Desde su inicio en 1989 en el marco de la Convención Internacional de los Derechos del Niño asume el compromiso de vigilar al gobierno en sus compromisos. Hace incidencia política y pública. En esos años no  existía una legislación para los niños y surge el código de la niñez. Es protagonista del código. Oficialmente los niños solo son objeto de publicidad porque hablar de ellos en determinados espacios trae ganancias políticas.

En los años 93 ingresó por que era parte de Alternativas, 4 años después  era la Directora ejecutiva de la Institución.

Al lograr la condonación de la deuda (Oscar Andrés Rodríguez, Cardenal hondureño) surge la pregunta que se va hacer con los fondos. El requerimiento de los organismos de cooperación es pedirle al país apostar para reducir la pobreza.

Se constituye a nivel nacional un espacio de consulta

1. Gobierno desde los Secretarios de Estado

2. Cooperación Internacional

3. Sociedad civil organizada forma parte del Consejo Consultivo de la estrategia para reducir la pobreza con representantes de los grupos mas vulnerables. Las mujeres, los discapacitados, sectores de la economía (PYME, cooperativas y la empresa privada) los niños, los adolescentes, la etnia.

COIPRODEN es el interlocutor válido de infancia para garantizar la inversión en infancia, adolescencia y juventud. Representante de la Sociedad civil en el Grupo Consultivo para reducir la pobreza.

IHNFA

Participa en el Consejo Consultivo como representación de la sociedad civil COIPRODEN)

En 1996 se crea INFHA como ente rector de infancia y para atender la niñez en riesgo.

El estado era el rector de la infancia 1996 para políticas públicas. Antes esta responsabilidad estaba en el despacho de la primera dama y de la Junta de Bienestar.

Al crearlo se hereda la carga salarial de la instancia anterior de 50 años. La nueva institución, con buena intención arranca muerta.

El  Consejo Consultivo es directivo.

Tiene 54 centros de atenciòn en cuidado infantil. Las condiciones de servicio son precarias y no se han mejorado. Los centros han sido el reflejo del país. Además  son insuficientes porque el crecimiento demográfico es alto. El tema de los centros de  cuidados se esta retomando y se propone que pasen a las Municipalidades que desafortunadamente no tienen actualmente ni competencias no recursos. Es preocupante lo que puede pasar con la contratación política partidaria en el municipio.

En el IHNFA, el otro tema es el tema de juventud. Y aunque hay Instituto Nacional de Juventud no hay políticas claras de juventud. 

En cuanto a la pregunta por políticas nacionales para la infancia, pienso en el PAI, en el sector de Salud. Las políticas vigentes hoy son las de los 80´s, son de supervivencia. 

Actores claves 

Director o jefes de los programas de atención a la Primera Infancia desde la secretaría de Salud.

Entrar en el sistema de la Secretaría de Educación. Allí tampoco hay una politica clara sino  proyectos; y estos se hacen son sobre todo a nivel comunitario.

La inversión en educación está sobretodo en la Educación Superior. 

Acciones prioritarias

En general en Honduras falta visión de país y hay falta de pantalones, porque enfrentar las situaciones difíciles puede significar gastos políticos para los partidos.

Hay un pool de profesionales de 40 o 50 años en Honduras para aprovechar. Hay que convocarlos para que trabajen por su país.

La legislación desde los derechos existe, pero no existe el presupuesto para sustentarla.  

Es importante contar con la Comisión de Niñez y Familia del Congreso. Presentó una propuesta para reestructurar la protección de jóvenes en el INFHA: es buscar la tercerización de la atención y la institucionalización, y convertirse en una entidad rectora.

SERGIO RIOS 

BID 

Sectorista en Educación y Salud. 

Las Políticas del país para la Primera Infancia:

No soy experto en Primera Infancia, pero miremos lo que está haciendo el BID y cómo se podría orientar la institucionalidad hacia ese fin.

Contexto

El contexto en Honduras es difícil. Las recetas preconcebidas no son aplicables a Honduras por el contexto tan complicado. Dimensionar el problema social es muy difícil. Los ciclos de política afectan muchísimo cualquier plan  o programa.

En el país más pobre y más endeudado hay inequidad, hay complejidad política lo que afecta el diseño de políticas, la implementación pero sobre todo la sostenibilidad. Los ciclos de política no solo son de la presidencia sino de otros niveles del gobierno y afectan igual.

Se han aprobado programas de salud: materno infantil 

El BID tiene mucha influencia, pero no se sabe cuanto ha intervenido.

En lo que se refiere a primera infancia el BID ha apoyado programas de Salud Materno Infantil (atender esta binomio en lugares aislados y pobres, con la participación de ONGs con equipos itinerantes (un médico y una enfermera). Salían a atender la población. Una firma Chilena BITRAN, esta haciendo la evaluación. En la evaluación hay efectos positivos directos e indirectos. 

Indirectos porque por fin se tienen datos estadísticos reales de la población 

El PRIES tiene levantamiento de línea de base para los 4 Departamento más pobres: Mujeres embarazadas, niños menores de 5 años, perfil epidemiológico. El equipo itinerante tuvo que tratar otras enfermedades,y la gente no sabia de que se moría. Hubo un efecto directo sobre el tema de vacunación. 

Hay  debilidades en el Sistema de Salud muy grandes. 

La sostenibilidad del proyecto: esta es una dificultad Los Italianos condonaron la deuda a Honduras pero la condicionaron al PRIES, el problema es que haya que captar el dinero real. 

El PRIES ayudó a darle una visión del desarrollo al proyecto de elaboración del Plan Nacional de Salud; tener una línea de base en Salud y la reorganización del sector Salud en Honduras llevó al Plan Nacional  de Salud. 

Y se logró una nueva forma de hacer el presupuesto basada en el Plan Nacional  de Salud. Luego de 22 años, se hace un nuevo presupuesto público para salud de acuerdo con un plan. 

Plan Nacional de Salud aprobó dos proyectos: Nueva propuesta programática 

· Función por resultado. “Yo país voy a desembolsar si me da estos resultados”. 16 millones de dólares

· Préstamos de acuerdo de indicadores: Ejemplo: indicadores de mortalidad Materna Infantil.

Se han establecido 5 indicadores, como el control prenatal, el esquema básico de vacunación etc. etc., para los 4 departamentos en que estaba el PRIES

En Educación el BID se enfoca a secundaria porque hay mucha cooperación para el básico y para el prebásico.

El tema educativo hay que tener una visión integral del Sistema Educativo. 

El país no tiene idea clara del tipo de joven que quiere que produzca Honduras.  Se impulsó un Plan Nacional del Sector Educación: hay documento de Plan de Educación al año 2021; se desarrollaron 4 estrategias y 4 cluster en educación.

El perfil del niño y el joven hondureño

El  hondureño no piensa en su país. El niño que termina su primaria esta pensando en EEUU, porque sus padres también lo hacen.

En Honduras hay un nivel de visión sobre los valores muy deteriorada. Se logró desde el BID que se incluyera en Currículo Nacional de básica el tema de valores.

En Honduras esta la última base militar Norteamericana. Desde que EEUU  está dominando Honduras, se rompen los procesos. El país recibe 2500 millones de lempiras en remesas. Por eso se ha subido el PIB

No hay grandes empresas. Pero hay que renovar el Convenio TPS cada 2 años con EEUU, para que la gente pueda emigra. EEUU necesita la fuerza  laboral Centroamericana.

Transferencias condicionadas a través del  PRAF: 42 millones de dólares

En Salud de la mujer y control prenatal: 30 millones

En Educación para que manden a los niños a las Escuela

Se ha tenido un control de los niños.

Se debe hacer un proceso para controlar el tiempo de beneficio y el tiempo de salida del proceso.. El control y registro solo se ejerce sobre el dinero que pone el banco, sobre el otro 55%, del Estado hondureño no lo hay.

Préstamo Sectorial condicionado: Negociar con el gobierno que ese 55% tenga una focalización y seguimiento.

Proceso de Construcción de Política Pública en Primera Infantil 

· Hay que hacer que el tema sea atractivo para el gobierno. Para tener apoyo político 

· Política Materno Infantil 

Política Nutricional 

Que actores serian claves para el desarrollo de la política

a. Tiene que haber un “campeón” (Ej. Humberto Pozenza, para el Plan de Salud)

b. Buscar alguien clave en el gobierno y en el lado de la cooperación
c.  El BID y el Banco mundial son claves porque tienen plata y por lo tanto incidencia.  En la mesa CESAR  de Salud que es donde se reúne la cooperación hay que tratar de ver de que forma se les integra.

d. Facilitador del proceso: hay que contratar a alguien. Lo ideal es que lo haga la Secretaria. Alguien que tenga el suficiente manejo para llamar la atención del  gobierno y de la cooperación.

En la Universidad Pedagógica se logró tener Unidad de Medición de Calidad.   

ORFILIA DE MEJIA
ALCALDIA SAN PEDRO SULA

Gerente de Gestión Social 

Presidenta del partido liberal en San Pedro Sula

Licenciada en Trabajo Social, con  Maestría en niñez y juventud

Estructura del Gobierno Distrital

En la Municipalidad hay 5 gerencias, la gerencia que mas personas tiene es la Gerencia Social. Esta es una prioridad, y la campaña prometió mas atención al ser humano.

Las direcciones sectoriales dependen de la Gerencia:

Dirección de Educación: Tiene 3 Centros de jóvenes, donde se forman muchachos desertores del sistema educativo

 Escuela de Adultos: Cuba es colaborador de la ciudad (programa masivo de alfabetización con Cuba)
Merienda escolar. El Presidente quiere que todo mundo tenga merienda escolar. El Gobierno escogió a la Municipalidad para manejar el programa. El plato contiene lo que el niño debe comer. Cubre los prebásicos de la municipalidad.

Dirección de Salud: 

Este sector no está cubriendo los sectores mas pobres de la ciudad.

La Municipalidad tiene 16 nuevos Centros de Salud. Los médicos cubren los barrios y las guarderías (Prevención – Odontología –Vacunación – Lucha contra el Dengue). Se encargan del servicio por solicitud.

CONVIDA: Muchachos de 10 años en adelante. Capacitación y salud sexual y reproductiva Distribución masiva de preservativo para prevenir el SIDA porque es el Departamento de mayor porcentaje de SIDA en el país. Por el sistema laboral de la maquila: niñas muy jóvenes (3 meses) que vienen del campo

Atención integral a la familia: Hay 3 guarderías y 10 jardines de niños y un 

Asilo de ancianos. La anterior alcaldía cortó todo lo social, se tuvo que rehacer todo.

Vivienda social: Hay 5 mil familias que ocupan el borde de los ríos. El Alcalde quiere ubicar estas familias en unidades familiares. 

El 70% del presupuesto a nivel Nacional depende de lo que se da en San Pedro Sula.

Defensoría de la niñez:  Se recibe niños violados y maltratados. Se trabaja después de la atenciòn jurídica se hace un programa masivo para inscribir los niños. 

Erradicación del trabajo Infantil, se trabaja con la OIT y con una Organización Italiana. Tiene red de comunicadores infantiles (UNICEF ayuda)

Programa masivo de inscripción al Registro civil de los niños (casa por casa) 

Alimentos: ayudan con asesoría jurídica en demandas por alimentos

Erradicación del trabajo infantil 

Desarrollo de la mujer 

Todo se hace en colaboración con otras Instituciones. En convenio con educación y/o salud; no hay aporte de dinero por parte de ellos.

Como esta ciudad es de obreras y obreros, el código del trabajo que se aprobó en 1989 obliga a toda empresa que tenga más de 30 mujeres a tener guardería; esto no se cumple. Las guarderías son muy costosas.

 La idea es comenzar a desinstitucionalizar a los niños y lograr formar las empresas maternas en c/sector; escoger familias que puedan atender máximo 10 niños. Van a ser ayudadas por la Municipalidad. Pero esto es solo un proyecto.

Hay recurso humano pero no hay recurso económico. (Deuda del alcalde anterior fue de 22.000 millones de lempiras)

Niños con situación en la calle; Programa “amigo a amigo”. Con la esposa del Alcalde que es pedagoga (tiene alto poder de convocatoria) se hizo un censo y solo hay 63 niños – Promotores se hicieran amigo de los niños. Se necesita una Clínica de Desintoxicación y UNICEF y la Alcaldía  va a hacerlo. (UNICEF aporta L 200.000)

Con los niños infractores – Los colocaban en las cárceles con los adultos – pero ya se separaron. 

En desarrollo de la mujer se trabaja en Maltrato y violación  ofreciendo refugios; y se trabaja en coordinación con el Instituto de la Mujer y la Fiscalía. 

El INFHA – Era la Junta Nacional de Bienestar Social. Despues del 63 con el golpe de estado se retrocedió a una concepción asistencialista. 

1996: Código de la niñez / Ley contra la violencia domestica

Ayuda del presidente del Congreso.

Al eliminar la Junta Nacional de Bienestar Social (porque se había convertido en beneficencia) se logró formar INFHA. Pero empezó mal. Se logró que no fuera la primera dama la que dirigiera el instituto sino un profesional lo que significó un avance. Pero el 90% del presupuesto se va en pago de personal y no queda dinero para funcionamiento. El INFHA tiene la potestad de fijar las políticas sociales del país 

JORGE VILLANUEVA

ALCALDIA DE SAN PEDRO SULA

SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD SAN PEDRO SULA

Programa de salud de la ciudad está relacionado con todos los planes de la Secretaria de Salud Nacional.

No se lleva ninguna política de salud, solo se lleva programas autónomos en salud dental. Cobertura metropolitana (gestación a 6 años)

Se sigue los lineamientos de las políticas del nivel nacional. 

13 Centros de Salud que son concertados por los patronados (Médico – Odontólogo – Personal de Enfermería). La municipalidad paga los médicos y enfermera y se hacen acuerdos con las  ONG´s e iglesias para apoyarlos para dar personal.

En las campañas políticas se han construido Centros de Salud muy lejos, el médico da Consulta solo 3 horas. Se llevan todos los programas de vacunación por parte de la Auxiliar de Enfermería.  Campañas masivas de vacunación contra Hepatitis B (después de 1 año) Las Supervisoras son licenciado en Enfermería que supervisan los Centros de Salud.

Binomio Padre/ hijo. Gestación 0-6 años.

Se tiene los programas: 

· Se le ofrece apoyo prenatal 

· Medicinas prenatales.

· Parto institucional

· Al nacer el niño le dan Inmunización 

Hay un centro pediátrico pagado por el municipio. 

Todavía existen las parteras tradicionales

AIEPI – Se tiene la capacitación a nivel profesional pero no se ha iniciado la aplicación. Dificultad del horario médico.

No se ha implementado porque no hay suficiente personal.

La Secretaria apoya Salud en las maquilas ahí se tienen programas. 

La Secretaria de Salud hace investigación y se encuentra que hay en IRA – EDA y parasitismo – Embarazo en la Adolescente.

Se hacen programas de prevención La planificación familiar esta muy baja

Hay promotoras de salud, tienen programa permanente de capacitación según necesidad.

Hay escuela de enfermería para auxiliares de enfermería de la municipalidad.

Intersectorialidad

 Con educación se coordina con dirección de educación capacita maestras en escuela saludable Peso y talla Hábitos saludables Multivitaminas (municipalidad)

Observaciones: Hay convenio firmado entre la Secretaria de Salud y la Municipalidad. (Para epidemiología)

Salud Oral patrocinada por Palmolive. Escuela saludable implica peso y talla y complemento vitamínico

· Salud Oral

· Higiene

· Club rotario: módulos escolares

LUIS AMENDOLA 

OPS- Honduras

Salud materno-infantil

Política pública

La definición de política confunde Plan de Gobierno con política pública en Honduras.  

Cuando se habla de política pública no es solo potestad de un solo Ministerio sino que debe traspasar los sectores. Se toma como que la responsabilidad es de un solo sector.

Hay convenio entre salud y educación pero no es suficiente 

La Secretaria de Salud Pública cree que puede hacer todo. Lo que realmente tiene: son programas y algunos proyectos que tienen unas metas.

Con los objetivos del Milenio se trazo el  Plan  de Salud del 2015 la parte de infancia esta fraccionado y no cruza un eje transversalmente como solucionar el problema.

Tampoco se esta teniendo en cuenta el plan nutricional.

Una política tiene que ir con un desarrollo presupuestario la política Materno  Infantil  surgió como una necesidad del Banco Mundial y del BID para hacer un desembolso de US 18.000.000 (Iniciando bien la vida)

El proyecto de la primera dama es un proyecto no una política lo que se tiene. Se deben hacer la pregunta Como queremos la infancia a 20 años, en Salud esta muy reducido no conciben el hombre  como factor importante.

El Instituto Nacional de la mujer  y el INFHA. Crean dos institutos aparte y no uno solo que sea fuerte institucionalmente.

El Patronato Nacional de la infancia  se  fundó hace 20 años e hizo comedores y guarderías. La Junta Nacional de Bienestar Social, posterior hacía guarderías, como comedores.

Sistemas de información

En los sistemas de información cada uno tiene información parcial o fraccionada. Lo mas confiable es la encuesta Nacional de demografía y salud.

La financia USAID; estas encuestas tienen un aporte a la población materna infantil enfocada a  planificación familiar, con gran insistencia de control poblacional.

Espacios e instituciones para la construcción de la política

Habría instituciones que podrían liderar pero intersectorialmente (Ejemplo: registro Instituto Nacional de Estadística. No hay confianza de los datos Ejemplo: el PAI que siempre da 30000 niños menos. La información censal poblacional no es confiable)

Hay instituciones que tendrían mayores responsabilidades pero en forma coordinada. Parece que no hubiera confianza entre los datos que aporta Estadística al Sistema como OPS.  

La ventaja que tiene la encuesta nueva es incluir desarrollo pero la pregunta como se va a trabajar  con los adultos para las intervenciones, ante los casos y problemas detectados y siendo esta encuesta de salud la intervención es con todos los otros actores.

Si se privilegia Materno Infantil, hay una debilidad en la Secretaria de Salud porque el Gobierno no tiene dinero para pagar proyectos; solo para personal y algunas acciones – los proyectos los ejecutan los organismos internacionales, lo que en ultimas no genera cambios reales en el desarrollo humano.

La forma como reducir pobreza no es repartir entre las Alcaldías los presupuestos asignados. El ERP y el presupuesto de las Alcaldías no responde a ninguna fuente de trabajo Se dar para infraestructura. El progreso lo definen por la obra física y no el progreso de las personas. Todo lo que se realiza es inmediatista a corto plazo.

El PRAF- funcionó en algunas partes muy bien – pero esta para muy pocas personas.

Las capacitaciones tienen fecha de vencimiento. Todos los programas tiienen definidos el seguimiento por parte de la secretaria de salud Eso crea expectativas. Los bonos funcionaron bien pero para grupos pequeños Cuando se hacen evaluaciones solo se investiga donde ha sido exitoso y cercano a los centros urbanos.

Se inauguran edificios pero no su mantenimiento.

PRIES – Hay 2 – 3 cosas que son una incógnita que van por el cambio de la reforma.

1. Para que se reforme algo debe haber existido algo

2. Las recetas no pueden ser iguales  a los otros lugares

3. Cuando las cosas son a niveles locales funcionan 

 Los modelos iguales aparentemente funcionan.

PRIES – Invierto mucha plata pero un tramite burocrático tan engorroso y por  proveedores  muy poco calificados, cuando entregan los primeros servicios se los entregaron a las propuestas más baratos. Se fueron por el factor costos y se subcontrato con cualquier ONGs

FHIS – Fondo de Inversión Social – se hizo ajuste estructural a la Economía. Hay básicamente infraestructura y no es la mejor (la contratación inicial no fue bien hecha)

En una buena administración donde haya técnicos debe vigilar.

La ONGs  - Internacional dicen que  las condiciones mejorar por que están dando un  paquete  mas completo. El país esta tapizado de un  gran numero de instituciones pero como no hay política no se puede articular.

La moda hace que la gente se encause al curso.

En los lugares donde hay involucramiento  de los sistemas locales se da más desarrollo, lamentablemente  las experiencias locales no se recogen como plan de desarrollo de los municipios.

Todos los municipios son dependiente del nivel central si no se forma conciencia ciudadana cada cambio de gobierno cambiara la política.

Todo el problema de los niños y las personas dependiente de los que se van a EEUU le hacen caso

Para que las cosas cambien deben venir de abajo hacia arriba 

En lempira sur es un área demostrativa con un proceso de educación con garantía mínima que debe durar por 2 administraciones como mínimo.

Si se tuviera que iniciar la política. 

Hay que hacer

1. Tratar de buscar líderes naturales

2. Construcción de solidaridad en la formación de talento humano: trabajo social, salud (gente muy preparada que el sistema no permite que desarrolle cualidades)

Académico -  Gente comprometida desde hace varias décadas  

3. Se debe traer consultaría  a gente que se encargue de  operacionalizar algo que este al par con la gente – y que haya un periodo de conocimiento. Periodo de 6 a 12 meses que acompañe el proceso. 

4. Activismo femenino: En una sociedad donde la gente  es machista pero la cabeza de hogar es la mujer no se puede pensar con pensamiento machista.

5. Conocer muy bien la normatividad para la gestión Se necesitan conocedores de la normativas 

6. Gente de mandos medios / técnica comprometida. 

Hay analfabetismo funcional

Los organismos de Cooperación deben de trabajar en forma coordinada 

UNDAF – 
Hay una plataforma de trabajo.



Un plan de 2 años- Unos resultados 



Es respaldado por P N U D

                      Se formula un plan y es evaluable    

                      Debe haber una agenda común.

                      Que haya presupuesto

                       Hacer cosas simples

Actores clave

 La OPS seria  un socio – asistencia técnica. Los niños pequeños no pueden hablar.

Cual es el papel que juega la familia en el SIDA y las enfermedades emergentes y emergentes.

Si se fija en lo grande – Se debe mirar el cimiento para poder lograr algo.

Relegado a  segundo plano el Materno Infantil.

Gente de mandos intermédios comprometidas.

Seguro Social – No tiene que ver con invalidez - vejez o muerte

El seguro sobre vive con lo que le paga la gente porque el Estado no le da la plata. No llega al 20% de la población económicamente activa 

Están haciendo su cobertura en base a la población     empleadora    

AIN-C puede funcionar y necesita otro tipo de infraestructura. En su momento comenzó toda la estrategia de AIEPI pero hubo un  enfrentamiento entre una y otra cosa 

AIEPI
Pone atención al daño o la enfermedad

AIN-C
Pone atención a la promoción

Hay una prevención de enfermedad diarreica y respiratoria, el hecho de que el niño estuviera bien nutrido no impide que tenga su patología de base, pero también la desnutrición puede aumentar la morbilidad.

AIEPI
 Institucional – capacitación

La hoja tiene una particularidad de información a la persona.

Lo que paso es que Honduras venia de un proceso de extensión de cobertura populista donde se fortaleció el voluntariado (Guardines de Salud, Colaboradores – Voluntarios) Ese personal se convirtió en el instrumento de la participación voluntaria en los Centros de Salud. La gente entiende ese voluntariado. Traía los reportes al Centro de Salud – 

Cuando aparece el AIN-C comienza a buscar voluntarios diferentes los voluntarios están en los rincones del país. De un Centro de Salud con 20 localidades el AIN-C  llega a buscar mujeres (son mamás, no tienen tiempo salen según las cosechas)

El AIN funciona siempre con personal estable – cerca al Centro de Salud. Es bueno pero no es sostenible No se hace realidad sino con atención integral (fuentes de ingresos y trabajo, fuentes de seguridad alimentaria etc.)

Se despreció la base comunitaria que existía.

Todo lo que el Ministerio trabajo como comunitario no funciona, y lo que se tiene es muy poco tiene que ser complementaria y sostenible.

LILIAN GIRON

SECRETARÍA  DE EDUCACION EN EL DESPACHO 

VICEMINISTRO DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

Como ve el Ministerio la Educación inicial.

Se tiene toda la conciencia como Secretaria de Educación, y la decisión para apoyar la educación inicial de los niños. El desarrollo humano es importantísimo y no le hemos dado esa importancia en Honduras.

Como Secretaría no se ha dado la importancia que tiene la formación en primeras etapas del niño.

El Convenio y la investigación diagnóstica

La iniciativa del COMCORDE responde a la de la Secretaria. Primero se reunieron con UNICEF y dejaron las bases para continuar el trabajo. Se empiezan a establecer líneas de coordinación intersectorial con Salud y con las Universidades que forman el recurso humano.

Al reunirse con COMCORDE se acordó que era necesario hacer una investigación diagnostica 

La política de Primera Infancia

Se acordó que la etapa de 0 – 6 años es muy importante y debe tener unificados los criterios. Como país no existe una política clara que defina que esta etapa de la vida como importante Desde la primera dama se están canalizando acciones en atención a la niñez. Se ha concientizado en el país la necesidad que se tiene de una buena alimentación y un buen nacimiento.

Como país existe una intención pero no una meta. 

Hay disposición de parte del país y de la Secretaría de Educación. Se ha hecho mucho trabajo pero no articulado, se trabaja por sectores

Presupuesto

Honduras tiene mas presupuesto para Educación en Centro América 7% del Presupuesto Nacional, pero las inversiones que se han hecho en Educación no han tenido la efectividad esperada por falta de conciencia.

La secretaría de ecuación: Tiene un perfil de niño, pero Honduras tiene características muy propias. No hay compromiso con el país. Algunos consideran que su responsabilidad es cumplir con su trabajo; les interesa el presente no el futuro porque es incierto. No hay oportunidad para soñar. Los gobiernos no han visto más allá; lo ven lejano en el futuro. No se proyecta (pensar en los hijos), tampoco hay seguridad en nada y la culpa es de todos. Ahí esta la plataforma de un cambio que es necesario para el país.

La educación prebásica y la ecuación inicial

En Honduras se trabaja con el niño de 5 a 6 años. Prebásica y se quedaron plasmados los objetivos para trabajar con el niño de 0 a 3 años – o hasta 4 años. Queda pendiente establecer las actividades.

Institucionalidad

Es Salud o es Educación o un organismo que agrupe los dos sectores o un tercero

· Donde se mira el liderazgo institucional debe estar en Educación. Esto es lo ideal pero la realidad es otra

· En salud hay y tiene que haber educación pero la realidad es que se ha hecho de manera fraccionada.

Ni es tan importante la institución como  la actitud las personas que están 

en la Institución.  Por ejemplo el IHNFA fue creado para atender a la niñez y la familia y solo está en rehabilitación, se perdió el objetivo y se dedico más a la protección. 

PRAF – Programa de Asignación familiar, podría ser la instancia pero hay que trabajar la actitud desde la cabeza hasta el último empleado. 

En la Red Solidaria (en el despacho de la primera dama) Salud y Educación están y la Secretaria de Educación esta apoyando el proyecto.

Es clave la investigación que se hace desde fuera  porque es una mirada mas objetiva y este Informe debe ser visible.

Nota: La Encuesta de soporte a  la investigación es aprobada por la Viceministra para enviarla a 5 departamentos con la colaboración de COMCORDE. 

NORMA SIERRA

CCF H

Directora 

Coordinadora COMCORDE

Es claro que COMCORDE y otras redes en Honduras entienden la necesidad de una política para la  primera infancia. ¿Cómo ve Ud. el proceso de construcción de esa política?

La necesidad que mas clara está es la de una pronunciamiento del gobierno que señale la atención Integral a la Primera Infancia como una prioridad, no para más adelante, sino de inmediato. Eso si que permitiría tener una política de primera Infancia.

Poder tener algo para plantearle al gobierno.

· Situación – Programas  - Política

Tenemos solo esto pero nos falta

· El país no ha tenido concepción integral del niño.

CCF ha iniciado hace 20 años. Esa integralidad que habla de Salud – Educación – Nutrición ahora entra la estimulación temprana.

La política entrara a permitir que el Gobierno organice las Secretarias, una pregunta de quién estaría estimulación temprana de 0 a 4 estaría en Salud.

Como esta tan conectada la estimulación al crecimiento del niño → es Salud

Eso resolvería el problema del financiamiento, porque eso no es la principal preocupación; nuestras fuentes con la cooperación extranjera, el BID y el Banco Mundial están interesados. Entienden la integralidad;  salud, nutrición y estimulación temprana. Hoy tenemos un proyecto piloto en Chinacla, donde el niño será el centro de todo el trabajo y no los programas sectoriales separados. Hoy todo se maneja separado (bonos, subsidios, proyectos).

La expectativa que tenemos es la de iniciar el proceso para contar con una política. Es lo que queremos. Necesitamos algo que sea propositito y que vaya mas allá de la manipulación de las estadísticas para hacer ver a Honduras mas pobre de lo que es para lograr dineros de los Bancos internacionales.  En Honduras nunca ha habido una real comprensión de desarrollo integral del niño. Desde que CCF inició su trabajo hace 20 años, por primera vez encuentra otros interesados en esto. Los bancos están interesados en la integralidad y ven con simpatía dos elementos que CCF tienen en sus proyectos: Desarrollo y estimulación temprana y participación comunitaria. Una Política de Primera Infancia ayudaría a que esto se expandiera.

Articular la intervención, atención integral y la institucionalidad hondureña.

En Honduras no está claro quien en la institucionalidad debería ser el responsable de la PI, la Secretaría de Educación, la de Salud el Instituto Hondureño de Niñez y Familia. Yo he pensado que la atención y la estimulación temprana de 0 a 4 años debería estar en manos del Ministerio de salud, que debería velar porque se haga estimulación desde el nacimiento y no solo en prebásica donde puede ser muy tarde. De hecho lo ha hecho en parte con  AIN-C, aunque solo en crecimiento. El Ministerio reconoce que se han concentrado en crecimiento y no en desarrollo.

UNDUSALUD: Están todas las ONG´s que tienen actividades en salud.

Yo creo que la Secretaria de Educación está en un mal momento, no tienen presupuesto sino para el pago de los maestros, no hay para capacitar a los mismos. Por ejemplo USAID fijó estándares para matemáticas y otras áreas, y se diseñaron todas la herramientas para la ayuda a maestros para que trabajaran con sus alumnos en mejorar la calidad que es muy mala en Honduras, pero el sindicato de los maestros no ha querido hacerlo. Los maestros son negligentes en muchos casos, y en otros pues les es difícil (las escuelas unidocentes).

Educación no tiene capacidad; por ejemplo el estado tuvo las EDAL (Escuelas) que iban a ser entregadas a los padres de familia para que los maestros les respondieran a ellos y la comunidad  pero el proyecto se acabó con el nuevo gobierno. 

Igual hay problema con la formación del talento humano que se encarga en la primera infancia. La mayoría de las escuelas de los pueblos son unidocentes. El Ministerio no tiene capacidad para manejar 0 – 4 años (AEL – Asociaciones escuela local. Ya  hay experiencias)
Mejor dicho si los médicos son solo curativos, los maestros son mas cerrados aun, en su enfoque y forma de trabajar.

En cuanto al IHNFA, está desprestigiado y tiene un sindicato muy fuerte que lo tiene paralizado. En Tegucigalpa nosotros tuvimos una guardería con ellos, la casa la dio el BID y nosotros pusimos la mitad del personal capacitado junto con el personal del IHNFA y estos dejaron abandonados sus puestos y la CCF termino atendiendo sola el centro.

Hay demasiada complicación política además.  Mire la Primera Dama, en vez de apoyar las intervenciones que ya existen o llamar a los Ministerios (Secretarías) y trabajar con ellos, monta un programa en presidencia “Iniciando bien la vida” que repite lo que el sector de salud ya está haciendo. Por eso el gobierno debe tener una sola política que además la permite manejar de manera mucho mas eficiente los recursos La primera dama contando con los Ministerios podría sacar adelante la política

Espacio o instancia que facilitaría el proceso de construcción de la política

Podríamos tener facilidad de iniciar por lo local donde nos movemos las ONG´s con lo local, y donde sería posible trabajar con las alcaldías ahora que tienen mayor autonomía.

Creo que los espacios de COMCORDE. MERECE. La Alianza por la Niñez están mas o menos cohesionados y habría la voluntad para pelear por la política. Sería bueno involucrar a los ministerios en estos espacios 

Los actores claves

Cómo educar a los actores clave para que entiendan la importancia de la atención integral a la primera infancia, y el desarrollo

Visibilización de los niños y niñas y más de los pequeños de 0 a 5 años que no existen.

Creo que el sector que mas capacidad de convocatoria tiene en Honduras es el de la Cooperación internacional en general UNICE, BID, Banco Mundial. El cabildeo internacional de cada una de nuestras organizaciones también sería clave.

Tenemos que acercar al ejecutivo, pero también al Congreso. Hay dos diputadas encargadas de esta área de infancia. Hay que seducir a la Primera Dama para que entienda la importancia de esto.

Hay una comisión en el   Congreso que tiene a su cargo esta área. 

PRAF: Quiere entrar al desarrollo del niño
Antecedentes de difusión y discusión del tema.

Hubo dos Foros que CCF hizo uno de ellos con muy buena acogida se hizo en octubre del 98, luego vino el huracán Mitch y todo se quedó ahí.

Prioridades para arrancar la política - para fijar la política. 

Involucrar a los dos Ministerios grandes. 

Capacitación de los agentes (Talento humano): Es el primer paso; cómo educar para que los educadores y demás agentes puedan entender y aceptar y transformar. En los  AIN – C el Ministerio tienen un monitor que es voluntario, se han logrado mantener las madres guías  porque es apoyada por un educador.  El monitor en la AIN – C esta muy solo.
Educar a los actores
Existen foros, experiencias pilotos como funciona. La UNICEF podría convocar el primer apoyo, podría venir de los Organismos Internacionales. MERECE están todos los organismos internacionales

(Foros Se han hecho 2 foros programados por CCF 1998
FEREMA quiere hace un foro pero para prebásica.

La cuenta del Milenio → se incluyo un proyecto pequeño para las MAQUILAS. 

Ferema consigue el dinero y contrata otras agencias)

EDNA AVILA 

BID (Banco Interamericano de desarrollo).
Coordinadora proceso de investigación sobre experiencias exitosas y costo efectivas. 

 La investigación.

Se acordó porque el BID tenía interés en conocer que se estaba haciendo en desarrollo Infantil.

Partiendo de un estudio de prevalencia en desordenes del desarrollo El Dr Alfredo Solary del BID, en Washington la contrató 

PRIESS Programa de reorganización institucional del sector salud y tardo los 4 años del gobierno

Antes de la investigación estaba trabajando en un proyecto que se hacia con equipos itinerantes con ONGs. La solidez del modelo es que en la comunidad se organiza un  comité voluntario.

Se educa detección de riesgo, aspectos de Salud. Al comenzar la intervención se hace un censo casa por casa sobre salud utilizando los instrumentos de la Secretaria de Salud mas los  instrumento del proyecto. Censo comunitario.

Equipo Itinerante: Conformado por un Médico – 2 voluntarios de Salud y Auxiliares de Enfermería.

Se definió el Sistema de indicadores.

Se entrego a la ONGs las herramientas tanto físicas como electrónicas para recolectar información y luego lo analizaban.

La intervención es el aspecto biológico del niño.

PRIESS 
Se disminuyó la mortalidad materna y   mortalidad infantil.

Con el Ministro de Salud se trabajo para que se incorporara un modulo nuevo en la Encuesta nacional de Hogares, para evaluar desordenes del desarrollo.

Terminó el PRIESS porque todo el mundo se fue por el cambio de gobierno, pero se tiene información de que el gobierno de Italia condonó su deuda para que se continuara  entregando el paquete de Salud. Se trabaja en sitios de difícil acceso.

Los Alcaldes – los Directos de Departamento, pidieron que no se terminara.

En Honduras considera  que trabajar con ONGs es signo de privatización.

Antes había estado en sector salud. 

Se empezó a buscar que había en Honduras. Se busco que había mas que vacunación - Enfermedades diarreicas – respiratoria.

Se empezó a buscar que había en el Sector Oficial - encontró un material de lo que en la Secretaria de Salud y Educación estaban como experiencia exitosa. 

AIN – C – Atención integral al niño en la comunidad, que no incorpora el componente de desarrollo. Sin embargo han identificado la necesidad pero no la han integrado.

USAID 

Los fondos de Materno Infantil se pretenden poner en el AIN-C.

Se puede lograr la intersectorialidad desde lo local.

El marco de la investigación sobre desarrollo infantil  se inserta en una iniciativa  en Chile – Nicaragua y Honduras buscando que estaba sucediendo con los problemas de desarrollo. Se dieron cuenta de la importancia de que los padres sepan que hay que hacer cuando se presenta la situación. El programa de Adulto y jóvenes tenia incorporado un capitulo sobre Cuidado del Niño y Estimulación. Es muy importante que los padres contribuyan al desarrollo de lo niños.

Esta lo que hace FEREMA  pero es para niños de 5 años. El estudio de Chile dice que debe haber continuidad. 

Otro de los criterios para seleccionar los programas era que hubiesen indicadores de impacto. (Una experiencia que es el Cuidado Infantil. COINSA). 

Actores y claves 

Estos los señalo porque tienen conocimiento y empatía con el tema 

Norma Pérez -   UNAM

PRAF: La persona que esta a cargo del PRAF por el BID es hermana de la primera dama.

El Director UNAM 

Existen 2 instancias: Plan Nacional de Salud y el Plan Nacional de educación

Existen en ambos sectores mesas sectoriales que son tripartidas: sector gobierno – sociedad civil – cooperación externa.

ONGs: Asociación el Buen Pastor- Iglesia vida abundante. Las ONG´s que se contrataron en el PRIESS son de base eclesial y son comprometidas con los pobres.

Los cooperantes tienen una mesa de Salud que se llama: CESAR Cooperación externa para Salud en asistencia y reforma 

OPS: Luis Armendola   que es el del programa Materno Infantil de la OPS

CCF: Están haciendo un proyecto grande corresponde a la región Departamental de Salud de Morazan – Julio Cesar Angarita

Rectoría

El Estado asuma o conduzca la política.

JOSEFINA GAMERO

FEREMA

DIRECTORA DE EDUCACION

Redactora por el Banco Mundial de EFA por Honduras 

Antecedentes de la atención en Primera Infancia 

Experiencia 

En primer lugar dentro del Sistema de Educación Pública existen los niveles educativos: prebásico, básico, media, superior

Prebásico: La legislación habla de la atención después de los 5 años; aunque en el último documento habla de 3 a 4 años. Antes de los 3 no aparece en la legislación, tal vez en el código de niñez. A finales de los 90 se logró hablar de la primera infancia y se reconoce el ciclo de vida 0-3. Surge la iniciativa: de los Convenios Internacionales que el gobierno ha suscrito, Jontiem, Metas del Milenio.  Cuando se hace la revisión de las metas se encuentra que hay países de América Latina que están atrasados. 

Evaluación de los países de AL que no estaban avanzando en las metas del milenio. Surge en el 2002 que a los países que no han logrado las metas  les van a ayudar con EFA, pero sigue de 4 a 6 años o máximo  de 3 a 6 años.

En la legislación Hondureña la Primera Infancia tiene énfasis más fuerte de 3 a 6 años.

Niños de 0 a 3 años no tienen atención a no ser que vayan a las guarderías, pero como un concepto pedagógico solo de 4 a 6 años. Las instituciones que tienen los niños de 0 a 3 dan cuidado pero no es proceso pedagógico. Los rangos de edad de 4 a 6 años tienen proceso pedagógico. 

Un estudio cualitativo  y cuantitativo en Educación prebásica realizado por el gobierno muestra que hay solo un 38% de cobertura.( 

A través de FEREMA, que es una propuesta alternativa se impulsaran Centros nuevos de 4, 5 y 6 años.

Modalidad alternativa

Funciona con un paquete metodológico y se da capacitación a una voluntaria como educadora que opera en un local (iglesia, escuela). La educadora recibe un bono y recibe capacitación. Los centros están funcionando bien.

Se está haciendo una investigación de Impacto con siete instrumentos, 18 coordinadores. 

Se evalúa:

1. Aspecto Socioeconómico de los niños. ( a que sectores de la población pertenecen)

2. Instrumentos para padres de familia (conocer si están teniendo conciencia de que el niño debe ir al preescolar).

3. Instrumentos para el maestro de primer grado – como están los niños que pasaron o no por el kinder.

4. Instrumentos para la educadora, instrumentos para el niño de primer grado e  instrumentos para el niño de Kinder.

La Secretaría no tiene un control de los centros privados para la atención a los niños pequeños. El IHNFA no los tiene registrados.

En la medida en que van pasando los años hay mas conciencia y se está trabajando en el marco de la Reforma de Educación; pero ha cambiado la concepción sobre la atención a la primera infancia, aunque sea solo en la prebásica, que se asume oficialmente desde el 96. 

La Política de gobierno para educación prebásica FONAC/ ERP/ EFA

A partir de 1996 se considera dentro de la Secretaria de Educación y la Dirección  la Educación prebásica existe, como departamento. Sin embargo las coberturas son bajas. En el campo de Primera infancia, se ha avanzado en propuesta pedagógica y en la oferta de materiales

Proyecto de Educación Prebásica Interactivo (PREPI)

Primero estuvieron los jardines infantiles

CEPEN: En esta modalidad es que esta el PREPI, prebásica interactiva de FEREMA. Las educadoras tienen un perfil

Hay 4 ángulos de atención a la primera infancia en cuanto a proveedores:

· ONGѕ 
· Empresa privada

· Sector Gubernamental

· Alcaldías  Municipales (sector local)

El proceso de liderazgo de la atención en primera infancia se inicio con FEREMA, ONGѕ y Alcaldías Municipales.

Articulación  del sector salud. Hay presencia del sector salud en algunos  Centros por ejemplo Agrotor;

Nutrición hay en algunos con PMA pero no creo que haya registro de todos. 

Espacios y actores claves

Entrevista con la presidenta de la comisión del Congreso Nacional: se está elaborando una nueva ley marco del Estado y hay que incluir la Primera infancia. Hay que hacer incidencia con Marta Lorena Casco; 

Secretaria de educación Lilian Girón viceministro de educación

Sector privado:

David Araujo en el TLC hay una fuerte responsabilidad social del sector empresarial.

Mario Canahuati - COHEP Presidente del Consejo hondureño de empresarios privados 

AMOHN, Asociación de Presidente Ejecutivo 

Municipio de Honduras.

Empresas de maquiladores 

(Visitas: Sugerencia ir a Atlántida a AGROTOR, empresa privada).

TOMAS ANDINO


SAVE THE CHILDREN UK- Honduras



Antecedentes del Bienestar Social

En un país como Honduras muy pobre y con población joven, la problemática de la niñez es muy amplia.

Antes de los 90 La temática educativa, de ambulación en la calle, salud materno infantil; la  niñez no era visible.

Se consideraba que solucionado el problema de los adultosse solucionaba el problema de los niños.

En los 90 se inician cambios importantes y UNICEF es una gran ayuda,

(Fuí educador de calle en 1993) y surgieron temas prioritarios desde los derechos de la niñez; se hizo difusión de estos y se capacitó a  los funcionarios.

Bajo el enfoque de los derechos de la niñez se avanza en el nivel de conciencia en atención de los niños, y fue la base para la lucha por el código de la niñez en 1993. Esto se hizo con resistencia porque la niñez se separa de la familia. La fuerza que toma el movimiento llevó a la aprobación del Código en 1996.

Se hizo un intenso trabajo de socialización del Código con éxito. Sin embargo es importante reconocer que este trabajo se hizo hacia dentro de las instituciones y no se trabajó hacia la sociedad en general, en lo que aun tenemos una gran deuda. De ahí surgió la necesidad de pensar en la institucionalidad, mas allá de una junta asistencialista. La concepción de un INHFA que pasara de una concepción tradicional asistencialista a una nueva Institución.

El tema de la niñez se inicio trabajando por temas: niñez infractora, niños en las cárceles, el tema de los niños infractores -es por donde mas atacan los medios de comunicación-, niños trabajadores -hay trabajo de varias agencias-;  explotación sexual – trabajo conjunto de la  Policía y Save the Children para capacitar a la policía con protocolos y estándares-.

Luego del huracán, niños en emergencia –en su atención participo Save the Children-; para la atención de niños en situaciones en emergencia se ha logrado protocolos internos en el país.

La temática más difícil es el surgimiento de  los infractores con el surgimiento de pandillas. Se aprobó Ley para prevención de pandillas, para impedir la impunidad de muerte de jóvenes.

La conformación de un programa de prevención a las pandillas.

Se implanto en Honduras el modelo de la Pandilla Californiana (repatriados estas son agresivas y expansionistas. Es una pandilla vinculada al crimen organizado, expansiva, mucho más militar, trajo un conjunto de normas muy rígidas que ha hecho del fenómeno  algo que no se puede destruir.

La sociedad no ha sabido como vivir con el fenómeno; Save the Children  ha trabajado en experiencias de rehabilitación donde es posible recuperar jóvenes pandilleros y convertirlos en lideres (Grupo generación X): Hay una Red de denuncia que es el Colectivo por la vida, paz y justicia.

Los avances en lo años noventa se ha retrocedido en lo años 2000. En el 2001 para adelante hay mas retroceso en la institucionalidad y legalidad contra de los derechos de la niñez. La debilidad es que no se ha logrado avanzar con la temática de niños infractores.

Sobre la primera infancia.

Se ha puesto mas énfasis en área de primera infancia en programas de emergencia, pero el resto de programas es de juventud y adolescencia.

Se estuvo trabajando en maltrato y abuso infantil,  y Salud lo asumió

La adolescencia es casi totalmente desapercibida la visibilidad no significa ganancia.

Ha habido bastantes avances con relación a Salud mortalidad materna e infantil,  y en cobertura Educativa se ha avanzado.

La calidad de los servicios esta en descenso, no hay presupuesto; el maltrato emocional y físico juega un importante papel y a su vez no es visibilizado.

Ha habido una atención básica pero sigue urgentes muchos problemas.

La adolescencia no es prioritaria.

La aprobación de la ley de Policía y convivencia social. Decreto que reformo el código penal se utiliza como referente jurídico para castigar al niño.

El código de la niñez tiene aspectos que son retrógrados.

Institucionalidad.

Se pensó que el IHNFA sería rector para articular y lo dirigiría, pero la falta de política de niñez y juventud ha llevado que el gobierno improvise en todo porque no hay visión de niños y jóvenes. Preocupa que el INHFA se quiera deshacer de los programas (centros de atención integral). Además que no haya criterios de gerencia. Solo el hecho de que se piense como meta en cinco grados de educación, muestra que su atención no se considera pilar del desarrollo en 20 años la gente del IHNFA está en el mismo nivel. La actual Directora, Doris García ha hecho mejoras.
Las ONG´s en Honduras la mayoría son asistenciales son pocas las que trabajan en derechos humanos y en fijar políticas. 

Si el  estado no asume la atención de la niñez la situación de la niñez no va a avanzar. Una cosa es beneficiarse de experiencias y conocimientos de la sociedad civil y otra es entregar la responsabilidad.

Espacios y actores claves

Hay una coordinadora: COIPRODEN organiza 24 instituciones privadas de desarrollo y Derechos de la Niñez

Está la Alianza por la Infancia, adolescencia y Juventud que se formó para hacer seguimiento al Pacto por la Infancia  que se firmo.

Casa Alianza 

Plan Internacional

MYRIAM LAGOS

IHNFA  

Coordinadora  Programa de Bienestar Familiar y Desarrollo Comunitario.

El  IHNFA

Antes era la Junta Nacional de Bienestar Social; la primera dama estaba ligada y era quien la presidía, hoy sigue dependiendo de ella.

Es de reciente creación: 90. Se crea la ley del INFHA quien es el encargado de  rectorar la política de niñez y familia. Se sigue arrastrando la junta – asistencialismo, no ha generado mayores avances en la situación de la niñez

 Se crean los 3 programas: que conforman la parte operativa.

1. Bienestar familiar: Preventivo (valores) 

2. Intervención y Protección Social: Niñez en riesgo 

3. Reeducación y Reinserción Social

1. Preventivo – fortalecer vínculos

2. Atiende niñez en riesgo

Desde la Junta se crearon los Centros de atención Integral a la Niñez, que en su mayoría se han convertido en comedores, y donde el personal llega por recomendaciones políticas. Hay atención en 42 municipios, con 36 municipios, que atiende directamente a 2500 niños; y donde hay promoción de los derechos de la niñez. En estos en general no hay ecuación ni salud, y funcionan de 8 a 5 p.m. Tienen niñeras que no han cursado la primaria y que no se capacitan 

Se hace coordinación con el Sector Salud 

No hay control desde la nutrición. El IHNFA provee 4500 lempiras y de esos entre 500 y 800  para otros gastos del centro.

En la mayoría de los Centros no hay involucran la autoridades locales, los padres no tienen ninguna participación.

La infraestructura de los Centros es prioridad del INFHA pero el 90% están deteriorados en sus instalaciones, carente de material didáctico, elementos de cocina y en algunos faltan servicios sanitarios.

Cubre de 0 a 6 años en la mayoría de 3 a 6 inclusive 10 años.

El presupuesto es del Estado – La cooperación internacional en algunos casos ha apoyado reforma en infraestructura.

Otra modalidad atiende la niñez que esta en riesgo de 0 a 16 años. (Separados en módulos por edades)

Se tienen centros 2 

Casita Kennedy niñas y niños. Y  21 de octubre – varones

En San Pedro Sula; Nueva Esperanza está en un proceso de transformación metodológico  y de estructura.

Además el INFHA da seguimiento a otras Instituciones se coordina con ONGѕ → 

Los niños llegan a los Centros remitidos por los juzgados y la fiscalía – o por las redadas (ir a la fiscalía o juzgados recogiendo niños y los envían; pero no hay protocolos de trabajo conjunto)

Anteriormente el IHNFA apoyaba Instituciones que trabajan con niños en riesgo.

Funcionarios

Las niñeras son gente que no tiene ninguna formación y que se rehúsa a ser capacitada; hay personas de mucha edad. Se le recarga a cada niñera 8 a 10 niños.

Lineamientos técnicos

Cada programa tiene sus lineamientos técnicos.

Proyectos de mejoramiento. 

La Comisión del Congreso se esta apostando a una Reforma. En el IHNFA hay 950 empleados y en el sindicado hay 800. Solo el 8% de los empleados tienen nivel Universitario según un estudio de una firma consultora y son mayores (30 años de trabajar con la institución). Los incentivos y salarios son muy bajos; hay gente que puede ganar 10.000 lempiras.

En la nueva administración, el gobierno, y la UNICEF, la comisión de niñez y familia del Congreso hay conciencia de la situación.

Programa de reeducación y reinserción social dedicado a niños – niños penalizados a los 12 años, desde los 12 a los 18 años. Vienen de los juzgados. Los niños tienen 60 días mientras se pueden penalizar no hay personal capacitado para esto.

Hay muertes entre los jóvenes y empleados. Se esta trabajando con la policía para seguridad.

Se tienen niños involucrados con maras

Hay 4 Centros 3 en Francisco Morazan.

	Renaciendo Varones (niños todo el país


	Sagrado corazón de María. - niñas


	Jalteba
	Carmen

San Pedro Sula.



	Renaciendo empezó a trabajar en taller educacionales, vocacionales, el  estado tiene una demanda internacional, este año se le ha dado mayor atención. Se ha trabajado en gestión se ha instalado servicio sanitario, se  ha mejorado las celdas. Se tiene apoyo de ONGѕ                   Convenio con los capuchinos – todo se ha logrado con Instituciones – Educación FHIS – Fondo Hondureño de Inversión Social.

Se suspendieron las clases por  una matanza

	
	Niños con una medida diferente medidas alternativas                                                                  tiene un carácter de reeducación
	Niños de ese sector


El IHNFA tiene 6 regionales

1. Centro Oriente

2. Sur

3. Central

4. Norte

5. Occidente

6. Atlántida

Las regionales tienen un director, una Secretaria un administrador y 2 personas mas. Reportan a la dirección porque no hay una persona  quien coordine los programas. Tiene una junta directiva que es la máxima autoridad que la preside el Presidente de la República o su representante actual es el Ministro de Salud. La directora del INFHA es la secretaria de la junta y  tiene un Consejo Consultivo apoyado por la Sociedad Civil y el Gobierno que apoya a las acciones de la Junta.

Se ha asignado para el 2006 un presupuesto de 100 millones de lempiras, del cual el 80% se va en salarios. El año pasado se opero con 108 millones y quedo un déficit de 60 millones.

Se ha intentado transferir los centros a las municipalidades. El intentar transferir los Centros a las Municipalidades el IHNFA daría su cuota financiera y las Municipalidades  incluirían los centros en sus presupuestos, e involucrarían asociaciones locales – ONGѕ (religiosas)

El estado va a tener que hacer una gran inversión para ver quien asume los centros de reentrenamiento.

NELSON MONTES  

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  (Medicina y Enfermería)DECANO FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

Estructura de la Facultad

 Enfermería fue fundada en 1966 y Medicina desde 1882

Habían mas facultades y se separaron (farmacia, Microbiología Odontología) 

Se tienen 11 Departamentos y 3 Unidades de Apoyo

2 post -   Maestría Salud Pública y Epidemiología

Enfermería es un departamento en la facultad

Como se tiene profesores que son también asistenciales, hay proyección a la comunidad hacia el Hospital Escuela.

Relación de Secretaria de Salud con la Facultad
No tiene con el nivel nacional; tienen con la secretaria Departamental la cual  solicita a la U aunque no es tan directo.

Hay algunos convenios que se han perdido, también ha perdido un poco  importancia  la Facultad.  

La Secretaria solo ejecuta y no participa la U aunque algunas veces hay consultas. 

No dan participación para no perder el protagonismo de los programas que se inician es por eso que no buscan la participación de la U.

Con la secretaria de Salud se tiene comunicación, no con la Secretaria de Educación.

Los médicos en el país, y enfermera no son suficientes para el país y se concentran en los centros urbanos. Se forman anualmente 250 médicos y 40 o 50 enfermeras             

La mayor  concentración es en Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choluteca y la  Ceiba. El último año servicio médico obligatorio se distribuye por todo el país para servicio médico social. Las Enfermeras también se distribuyen. A través de las unidades de prestación de servicios de la secretaria se distribuyen las plazas.

Hacen componente comunitario y en el Servicio donde están.

En el Currículo se quiere dar un cambio de tal forma que se pueda hacer atención primaria, no solo curativa.

Se ejecutan algunas acciones de prevención.

En el control prenatal se capacita a las mujeres sobre auto cuidado y no sobre desarrollo del niño.   

Papel de la Facultad en la política de salud del país.  


El papel de la Facultad en la política del país fue importante hasta hace 25 años; entonces se pronunciaba fuertemente, pero se ha ido quedando. Si se hace pero no tanto.

Existe el Colegio Médico de Honduras – agremiación- y dentro de ello están todas las Sociedades. Las Enfermeras tienen el  Colegio de Enfermería donde están agremiados no hay ley de   colegiación obligatoria. Existen reuniones periódicas de las Sociedades para posicionar el tema. Además del Congreso Médico Nacional hay reuniones anuales  planificadas de las   sociedades.

Currículo y atención a la Primera infancia

El colegio médico estaría interesado en un proceso de política publica de niñez y forma parte de la Comisión Nacional de Salud.

En la Curricular hay una parte que se capacita al estudiante en Crecimiento y Desarrollo aunque esta orientado a lo curativo 

Programa en el Hospital San Felipe (Estatal) que desarrollan los estudiantes de quinto año es un programa clave en el tema. En el Servicio Social obligatorio en algunos momentos se hizo práctica los pacientes exigen que lo atienda un profesional.

 El pago del profesional Enfermera gana la quinta parte de lo que gana un médico 400 dólares, el médico  gana 2000 dólares.

 Auxiliar de Enfermería – tienen capacitación por 1 – 2 años 

Promotora de Salud en los Hospitales – Comunidad.

TRINIDAD DE JESÚS VARGAS  

Profesora Departamento de Enfermería UNH

(Por: Reina Dilidia Grogan, Directora del Departamento de Enfermería)

Formación de profesionales, Currículo de enfermería y Primera  infancia
En el 1er año se da análisis  situacional de Salud y dentro de ella se incluye infancia.

En el 2º año trabajo directo  con proyectos con población en las comunidades.

Enfermería y Sociedad I: Atención primaria en salud; Promoción y prevención donde va el niño; Participación social y Desarrollo Humano.

Con la comunidad se inicia el trabajo desde el primer año – la comunidad la selecciona  el ente región metropolitana que coordina con la Secretaria de Salud la comunidad en la que se hará la práctica. 

Es obligación coordinar con la Secretaria de Salud.

En el 3 años – Énfasis a la atención a la población menor de 5 años  menor  de 1 año y menor  de 5 años. 

El Currículos tiene el componente de prevención y promoción – inmunizaciones – IRA – EDA 

(Atención con programas)

Enfermería familiar II se ve el niño población infantil y ahí trabajan AIEPI – Crecimiento y Desarrollo.

Formatos de Crecimiento y Desarrollo para evaluarlo. En los centros de salud existe clínica de crecimiento y desarrollo que antes era manejado por las enfermeras quienes perdieron el espacio por descuido pero es mas por sobre carga de trabajo. 

Como las prácticas no son continuadas hace que no se pueda continuar con los procesos. Se da una practica mientras se esta con los estudiantes y se pierde e seguimiento    al hacer las vacaciones.

Históricamente la carrera no ha tenido mucha demanda. En los años 70 abrió el bachillerato de Enfermería y en ese tiempo se logró el número tanto de demanda como de egresadas.

Actualmente se tiene Licenciatura – 5 años – y en el  último año se le da tarjeta de terminación.

El Plan de profesionalización  de Auxiliares es un plan que tiene tiempo definido.

En Materno Perinatal las estudiantes capacitan a la Jefe de familia o quien cuida al niño en aspecto sobre cuidado del niño y desarrollo.

Participan en investigación de las comunidades asignadas.

MIRIAM ROJAS 

GTZ -  JAICA - GTZ

Coordinadora de Educación 

MERECE (Mesa redonda de Cooperantes -Aglutina a todos los cooperantes externos)

Desde el 94 esta en le programa educativo en la Secretaría de Educación en el componente técnico y curricular en educación en general. En el 98 es asesora técnica de la Secretaría: Estudios decenal de prebásica a superior. Es propositivo. 
Apoyo la Reforma Educativa:

Esta reforma educativa se inicia con el FONAC, y se activa luego del huracán . Se inicia una transformación de todo el sistema educativo que para entonces estaba colapsando. GTZ unió cooperantes con PNUD y ante la necesidad de continuar apoyando la reforma se organizó la MERECE Mesa de cooperantes externos. 

GTZ apoyo los Foros de convergencia Diez puntos que coinciden con el estudio del Plan decenal sectorial.

Apoyó la formación inicial de docentes 99. El país ha estado en Educación Media y el estudio de GTZ apoyo la Formación Superior (FONAC).

Ayudando al Plan de la Secretaria de Educación y el plan EFA en la formación inicial de docentes con calidad y formación en servicio SINAFOC y redes educativas para mejorar el recurso tanto humano como físico y superar la unidocencia. Se organizan 39 redes con autoridades locales y padres de familia. Inicialmente se focaliza en dos departamentos pero luego se amplía a tema de Política par el país.

En el tema de EFA con los textos 

EIB – Educación Intercultural Bilingüe

Encuentro regional de Universidades – U Pedagógica – U. Autónoma que tiene la Facultad de Ciencias de la Educación.

Otros sectores

UNICEF – CHOEP – Consejo Hondureño de la Empresa Privada

Colegio magisterial (Sindicatos) COIPROSUNA
Programa de becas de perfeccionamiento en Alemania.

Se promueve el Intercambio entre Universidades.

Se trabaja  en Lempira e Intibucá en desarrollo sostenible desde hace 3 años.

En el período presidencial anterior se trabajó la Política Social de Reducción de la pobreza ERP.

GTZ es un programa de apoyo a la Secretaria de Educación esta en alianza con FEREMA.

Otros proyectos

Responsabilidad Social.

Proyecto de Educación

Proyecto de la pequeña y mediana empresa

Proyecto de Medio ambiente (Río Plátano)

Primera infancia

Para GTZ  no es tema eje, porque no está en los niveles educativos; pero GTZ actúa también sobre la base de necesidades y por eso empieza a trabajar hace un año con la UNICEF y financia el estudio sobre acuerdo política para el Proyecto interangencial de Chinacla .

Para GTZ  el objetivo principal de la asesoría es la reducción de la pobreza.

Los actores claves.

Secretarias de Estado que trabajen con los niños.

Instituto Nacional de Estadística (Línea de base – Encuesta Nacional hogares -Enfoque de género) FONAC: Debe ser el facilitador

Sector privado: Es importante su acercamiento porque el presupuesto en educación es insuficiente

Patronatos: Como los Consejos de Política Social de Colombia (Son autónomos promueven los cabildos abiertos)


Gremios Magisteriales (Sindicato)

Las iglesias

Las centrales de obreros

Municipalidades (elegido por voto popular

Gobernaciones políticas (no son por voto popular)

Direcciones Departamental de Educación

Sociedad Asociación de padres de familia (cada centro educativo)

Ministerio de la Juventud

(Sugerencia: tener en cuenta a los Adolescentes).

En la Secretaria hay una debilidad en el tema – dicen que lo hagan la ONGs – porque consideran  que su obligación es solo el grado cero.  Los niños menores se le dejan un poco al sector privado y a Salud

Ellos consideran que el niño hay que prepararlo para que asuma el primer año. Las estructuras de la secretaria no tienen.

Las guarderías que se tienen en el sector oficial las maneja el INFHA.

SUYAPA PADILLA 

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA

DECANA FACULTAD DE HUMANIDADES

La Academia en la formación del recurso humano.

En término de declaraciones de política – el país se habla de Primera infancia desde el principio de los siglos. FONAC “Fondo Nacional de Convergencia” trato de organizar sistematizado y ahí se recoge bastante.

Concretamente la línea de educadores- preescolar es lo mas concreto y tangible

La Universidad tiene 2 etapas

1956 – 1989 era Escuela Superior del profesorado. De1989 hasta hoy es Universidad. 

El programa de formación preescolar

En sus 2 etapas la Universidad ha mantenido la política de capacitación en preescolar. Pero la atención a la niñez en la Primera infancia ha  estado en manos de empíricos. El sistema no absorbe los profesionales que la Universidad prepara.

La Universidad lo que encontró como una estrategia alternativa dar un certificado.

La UNICEF  en alianza con la Universidad da un año a las maestras a los que están trabajando en preescolar.

El total de plazas que abre el estado es de 600 a 800. Lo que ha sucedido en preescolar es que son maestras de Educación Primaria que han venido a estudiar a la Universidad y se hacen cargo del preescolar para ganar créditos y aumentar a nivel secundaria.

En los puntos del FONAC, tiene prebásica como prioritario para el país pero lo deja en manos de ONGs. En lo escrito y en lo normativo se dice una cosa y se hace otra.

30 personas se forman en preescolar al año y van a centros de preescolar del estado que trabajan de 4 a 5 y de 5 a 6 años para hacer sus prácticas

En la reforma de las carreras resultado de nuestra auto evaluación se va a empezar desde más temprano.

1. Relación de la Pedagógica con las normales. 

2. Enfoque de transición – escolar

Los enfoques 

Los enfoques han sido muy tradicionales, esta cambiando poco a poco. La parte de transición se esta trabajando, se necesita un enfoque de proceso mas integrado menos segmentado que es lo que se aplicará al nuevo currículo.

La parte actitudinal de los estudiantes se está trabajando para que conserven ese espíritu de contacto con los niños.

Con la secretaría de ecuación se está trabajando el tema de transición y articulación.

En la parte conceptual hay que trabajar el enfoque.

Con el tema de las normales, la Universidad ha sido protagonista, desde el FONAC se busca elvar el nivel cualitativo y cuantitativo de los educadores.

El país tiene una escolaridad entre 3 y 4 años. La política es subir el nivel de escolaridad. 

Se propuso al estado un proyecto bastante ambicioso: reconvertir las normales Formar a los formadores de las normales y se hicieron 3 niveles:

1. Uno a nivel de Licenciatura, este ya se cumplió 

2. Los que tenían Licenciatura se abrió un programa de postgrado. Diplomado en Educación Superior –

3. Un programa de pasantías para cada grupo de normales – los profesores hacen pasantía a nivel Nacional o Internacional. Financiado por la cooperación externa 

Diplomado para los voluntarios maestros de preescolar. Empezó con madres etc. y ahora lo toman como actualización. Es la única oferta que hay para preescolares y lo pagan las ONG´s o instituciones. CCF y la  Universidad hicieron un modelo sencillo y un taller básico para estudiantes de  5 de las escuelas normales (hay 12 en total) – para familiarizarse con evaluación del programa de estimulación del niño.

El seguimiento que se hacia era voluntario y el problema es que era largo. En Santa Bárbara fue un éxito. Desafortunadamente se hizo con los Fondos del Banco Mundial que se acabaron y se pudo capacitar a 180 personas ( Hay un documento de CCF)

Actores y espacios claves

Existe en el país una base comunitaria fuerte: Comunidad con el apoyo que le ha dado CCF es un buen ejemplo.

Los principales actores son los comunitarios.

El sector estatal es etéreo, no es personal; la Secretaría de Educación se desconfiguró, y sin embargo debe estar en trabajo intersectorial con Salud

Enfoque intersectorial se debe dar 

El INFHA no lo veo para esto.

La Primera Infancia es prioritaria; la realización de los derechos de la infancia está lejos , y hay una gran precariedad 

La política debe estar amarrada a planes concretos y luego se debe hacer un gran esfuerzo de concertación. Esto no quiere decir que se deban perder las proporciones; hay que tener claro lo que realmente se puede hacer y arrancar por los mínimos irrenunciables para los niños. Los derechos serían convocantes. 

El mensaje de la etapa de socialización y de todos los Foros, es que los niños son responsabilidad de todos. Y Hoy.

HÉCTOR OCHOA

AGROTOR  

RECURSOS HUMANOS – COORDINACIÓN EDUCACIÓN. 

(Dany  Gabriel – Vicepresidente AGROTOR)

ENTREVISTA GRUPAL

Asistieron: 

Yamile Portillo- Directora Distrital de Educación Prebásica 

Alena Reyes- Técnica Pedagógica en Educación Prebásica, Dirección Distrital de Educación 

Margarita Lagos- Oficina administrativa de prebásica distrital

La experiencia de Agrotor aparece como una experiencia de corresponsabilidad de la empresa privada.

AGROTOR

Se han hecho inversiones en Educación. El objetivo es tener al personal satisfecho y  llevar a la realidad la responsabilidad social de la compañía .

Este proyecto nació en el 2004. Se conocía a FEREMA por la experiencia con las maquiladoras en el Salvador donde tienen los programas fuertes. El deseo del dueño era ampliar la base de la escuela y con FUNDASE  y FEREMA  crearon 2 escuelas una en la Ceiba y una en TELA.

La Inversión Social de la empresa se esta llevando a la parte Educativa y Deportiva.

En el 2005 se dio el apoyo a 6 programas más, y se inicia la atención desde 5 a 6 años.

No hay proyecto de 0 a 3 años. Los niños de las Aldeas viven en las comunidades y los trabajadores tienen quien les cuide los niños.

AMONCO y FUNDARSE: Tienen guardería en San Pedro, una guardería que maneja el IHNFA y Hogares solidarios. 

El proyecto se llama PREPI ya esta funcionando con 5 jóvenes voluntarios que tienen cierto grado de educación en secundaria. Se les capacita en el paquete de juego y aprenda.

La empresa escoge a los voluntarios y son de la comunidad.

La cooperación de la Secretaría de educación es limitada es de acompañamiento. En Tela  hay  75 prebásica – CEPREB  y 44 CCPREB y se les  da acompañamiento solo son 3 personas.

Los voluntarios son decisión de la comunidad y tienen incentivos de salud – transporte – uniforme de colegio y algunos premios en dinero.

En cada aldea hay 5 kinder y el Centro de Prebásica es parte de la escuela.

Hay 48 niños, 27 niñas y 21 varones  en. los cinco centros    

El programa exige 20 – niños se tiene 15 por Centro.

Se esta apadrinando la escuela donde esta el Centro.

Existe un Censo en Agrotor que niños podrían tener en edad para estar en prebásica.

En el 2000 se empezó a abrir escuelas en las Aldeas. 

Al pasar de Bananera al Cultivo de Palma se necesitan menos trabajadores y  quedaron menos niños para prebásica 

Otros sectores 

Hay alianza con las Municipalidades. Convenio de pago de bonos a los voluntarios; hay 25 voluntarios. Los maestros de prebásica son voluntarios (6º grado o ciclo básico de Educación Media. 

Alianzas con la iglesia católica: préstamo de edificio 

Alianzas con Patronatos comunales prestamos de locales para jardines y niños.

Hay coordinación entre el Director y Voluntario

Donde hay escuelas con múltiples docentes hay relación entre el maestro y el voluntario.

La propuesta pedagógica 

La metodología, la PREPI y Juego ya Aprendo es innovadora; esta relacionada con el currículo. Es un aprestamiento a la lecto- escritura a las matemáticas y a las Ciencias.

En preescolar se trabaja las áreas:

· Comunicativa  -   números y letras – artes

· Personal – social – desarrollo motriz/emocional

· Relación con el entorno

Esas áreas van interrelacionadas y toman esto en su plan de trabajo

PEI por Institución – Normalmente lo desarrolla la escuela y la escuela incluye la capacitación al voluntario para el PEI y le da lineamiento al voluntario.

La articulación de Prebásica y 1er grado se dio desde le Secretaria de Educación y EFA. 

Intersectorialidad  

Salud – Inmunizaciones.

Carné Vacunación – Se les pide  a dos niños cuando ingresan

 PMA – Merienda. 

En los Centros de Agrotor se entregaron baterías básicas de cocina - Se les da galleta enriquecida. 

En todos los centros se forman los comités de madres para elaborar la merienda y los padres aportan para enriquecer mas la merienda.

En las escuelas se mantiene un botiquín mínimo.

Capacitación

Secretaria de educación  tiene una planificación anual para capacitación.

En las escuelas hay capacitación sobre manejo de los moscos.

En Salud  AGROTOR está haciendo un Convenio con el IHSS para afiliar al trabajador  a su cónyuge y los niños menores  de 11 años.

(No hubo presencia de padres de familia; la organización ha sido difícil: En esta entrevista, queda claro que se da total prelación a los sectores oficiales por encima de los demás actores) 

Entrevista grupal en profundidad

PROACPIN

YOLANDA ECHENIQUE  

Coordinadora del Proceso técnico y administrativo del proyecto.

HECTOR MADARIAGA –Educador y Coordinador. 

SUYAPA BAQUELANO -  

Coordinadora de Municipio

Estructura de Gestión de PROACPIN.

En cuanto a recurso humano el contexto de ejecución del proyecto fue Choluteca y Valle

Perfil del desempeño. 

1. Coordinador técnico

2. Educadores  por Municipio – 6

3. Coordinador uno por Municipio

1    Contador

Todos los procesos avalado por Secretaria de Salud – Alcalde– Parroquia – Secretaria de Educación.

En que espacio administrativo se reunían  todos los   socios.

Comité Interinstitucional → otros aliados del proceso

Comité Técnico → autoridades – organismos financieros.

Voluntarios → 80 voluntarios que funcionaban a través de Junta de Voluntarios  

Como funcionaba la estructura del proyecto con la operatividad del proyecto.  Funciono porque se selecciono respetando que el personal era nativo de la zona.

Algo de la estructura Administrativa sigue funcionando Si, se apropiaron del proyecto. La implementación de Unidades Básicas de Salud siguen vigentes y los voluntarios siguen vigentes y la Secretaria de Salud – avalando y la Secretaria lo sigue teniendo en cuenta.

Recurso – Lo que se organizo y las UBS siguen vigentes y se pueden  retornar.

En Nacaome. Los aliados son catequistas – celebradores de la palabra y como parte de unos de los objetivos del niño siguieron funcionado con PACTO POR LA INFANCIA.

Presupuesto:  
UNICEF Y CRS – CRUZ ROJA AMERICANA 

Se ejecuto a través de CARITAS  Fiduciaria 

Como se hacia el flujo de Caja – El administrador y el contador tenia el plan de actividades y cronograma. Por medio de planillas de liquidación se hacia el desembolso.

No había bolsa común -  Había cuenta aparte para UNICEF – CRES y CRUZ ROJA 
El último año pasaba el dinero de UNICEF a CRS y (aunque UNICEF no había enviado el dinero CRS incluso CARITAS les prestaba la plata.

Capacitación

El primer proyecto fueron socios  y empleados.

UNICEF tenia el proyecto pero el personal del proyecto no tenia hacia donde dirigir el programa – UNICEF quería que se dirigiera a desarrollo.

a. Se capacita el equipo directivo – socios y educadores y aliados y la dio UNICEF y la dio el doctor Scoto – la primera capacitación.

b. Se hicieron la capacitación a los voluntarios – primero todos socializando el proyecto con Secretaria de Salud y Educación.

Capacitación en los 8 objetivos generales que tiene el proyecto (el fuerte fue estimulación temprana)

A nivel de Secretaria de Salud se trabajo con la metodología AIN-C los primeros quedaron muy bien capacitados.

Se inicio con 45 voluntarios y luego se incremento el grupo.

Desde el punto de vista de capacitación como se hace la red de seguimiento y apoyo.

· El Educador y el Coordinador trabajan juntos para hacer el seguimiento (en el primer año el educador – hacia seguimiento al coordinador; en el último año quedo reducido el proyecto a coordinador).

· El monitoreo se incluían los aliados  y formaba parte del seguimiento el seguimiento que hacia la Secretaria del AINC-C
Se recibía la visita 1 – 2 veces a la semana al voluntario, presenciaba las actividades del voluntariado.

El apoyo en la reunión mensual de AIN-C

El AIN-C es el AIEPI comunitario – todos los contenidos del AIEPI se dan en la capacitación (pero se llamaba AIN-C)

Infraestructura: 

En casa de los voluntarios en cada comunidad se ubico las unidades  (que tuviera condiciones básicas). En el municipio se tenía en las parroquias las oficinas. San Lorenzo – Parroquia – Alcaldía o sede de Cruz Roja

El mobiliario salio de los socios y luego quedo donado al sitio donde estuvieron.

A los voluntarios se les asignaba elementos necesarios para poder tener agua clorada. La comunidad prefirió que fuese en la casa del voluntario, no en un centro comunal, para tener el voluntario siempre presente.

El material que necesitaban entregar a los voluntario estaban previstos pero nunca llegaron. (Juguetes para estimulación)
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Para movilizarse se tenía 1 vehículo – 1 moto

En cada municipio se tenía una moto y después le aporto el municipio y mas tarde UNICEF dio 2 motos.

En algunos momentos se trasladaba por mar.

Creen que PROACPIN – fue suficiente para el propósito de PROACPIN. 

En algunas áreas las voluntarias siguen haciendo actividades. 

Con los recursos que se tenían se pudo ejecutar el proyecto 

Seria importante haber dejado 2 personas para supervisión y hacerle el seguimiento.

(El proyecto a pesar de tener dificultades fue suficiente o no?) 

No fue suficiente ya que para la planificación de las actividades no les tenía en cuenta a los educadores.

Los recursos no estuvieron a tiempo, en el momento en que los necesitaron no los tuvieron. El trámite para entrega de material es muy engorroso los tramites y la burocracia. 
Se logro el cambio de comportamiento y de cultura en las madres a través del accionar  el proyecto. 

La Secretaria de Salud tiene que definir enlaces que permitan continuar monitorear.

Participación y Educador:

No se dio un cumplimiento con los compromisos que se dieron a la comunidad.

A los voluntarios no se les cumplió cuando se les prometió que les podían hacer un cubículo para atención y no se logro.

En cada municipio habría un administrador y luego solo quedo uno y el tener que ir a otro municipio le quitaba tiempo.

Se siente comprometido con la comunidad – pero no se tuvo a tiempo el recurso para desarrollar las actividades.

Las respuestas a las dificultades de los niños no estaban en el plan no se podía hacer mas   → no se tenia una respuesta a las dificultades

VOLUNTARIO 

Las capacitaciones de estimulación cambio la concepción del niño, buscando incluso en la vida personal.

La comunidad estaba muy entusiasmada con el componente de Estimulación Temprana  pero no llegaron los juguetes.

Para ser un proyecto que trabajo   el concepto integral del niño falta capacitar a las madres para microempresas.

No se integraron los educadores en la planificación de las actividades y seria importante  porque ellos  estaban en contacto directo con la comunidad.

En la participación comunitaria las madres si no podían asistir asistía el padre y en la consejería estaban los hermanos  y ellos apoyaban la capacitación.

Como se vio la participación de los otros Sectores ?

En Educación estuvo bien, en la Secretaria de Salud hubo limitantes por que tenían muchas comunidades de las que no estaban en el proyecto PROACPIN tenían que visitar muchas comunidades.

Con la Alcaldía inicialmente se tuvo mucho apoyo, con el encargado por el Pacto por la Infancia.

Es visible el cambio en la comunidad,

Rápido se vio los cambios en estimulación temprana.

La experiencia como estimulación temprana al principio fue una locura para la comunidad pero la comunidad empezó a apoyar el programa y fue novedoso para la comunidad y para el crecimiento como persona.

Cuando se inicia el proyecto, Que perfil de niño se tiene antes y después del proyecto.

Niño de 0 a 3 años

Cuando se aplica el PROACPIN se entre el desarrollo y cambia el perfil del niño.

Que entiende por Desarrollo Infantil – 

Educadora

Proceso que se va dando día a día con el apoyo de toda la familia para que sus    áreas se lleguen a madurar. Proceso de las capacidades motoras.

Coordinadora Técnica

Inicialmente seria de 0 – 3 años porque es el momento en que se desarrolla la personalidad del niño. No estaba bien definido a que clase de niño iba a llegar 

Cuando se fueron a las comunidades a definir la comunidad se miraba hasta 2 años. No había un criterio que definía a que tipo de niño que tuviera dificultad  en alguna área. El proyecto diseño un instrumento para monitorear el desarrollo del niño.

Desarrollo Infantil: Total desarrollo de las capacidades sicomotoras del niño dentro de un contexto que le facilite seguirse desarrollando como tal.

Es necesario educar a todas las personas que están en contacto con el niño. Relación entre estimulación y el desarrollo del niño y los derechos de los niños.

Cuando ya nace debe llamarle por su nombre tienen derecho a una familia, el desarrollo va de la mano con todos los derechos del niño.

Están íntimamente desarrollados en la medida en que se respetan los derechos.

Como se manifestó el concepto de derecho de los niños en el proyecto involucrando toda la familia,

Padres y madres ciudadanos de familia

Se atendieron 13.400 familias

Cada voluntario tenía a su cargo 50 familias

Esas familias adquirieron algún proceso de organización. 

Comités de apoyo:

Dentro del fondo comunal de medicamentos debe haber un comité.

Si dieron en donde había bastantes niños con desnutrición.  

Hacían bazares para recoger fondos y poder ayudar a los niños.

Se implementaron 80 fondos comunales de medicamentos y una junta administraba los recursos 

No solo era el voluntario encargado de la UBS

Parteras además de dar la estimulación  se les capacito sobre Salud materna – Derechos del niño. 

Se involucraba a la maestra y la escuela de padres – la cual fue creada mediante el pacto por la Infancia.

Cada 3 – 4 meses se socializaba el Estado de niño. Solo planeación de eventos aislados. (SOLO APOYO DE FONDOS Y EVENTOS)

Porque no participa.

Es tradicional que la crianza del niño esta en cabeza de la mujer. Cuando se da la responsabilidad si se da la participación. No participaron en la planeación del proyecto; hubo participación en la planeación de actividades específicas por Ej.: capacitación.

AIN-C – Se fue implementando a raíz del proyecto en las comunidades del proyecto y la participación se consolido a raíz de la estrategia de AIN-C 

Las capacitaciones se daban por medio de socio dramas y se quedaba razonando sobre el socio drama y se deducía el tema de derechos. Se fortalecieron y se formaron además líderes. 

Ha existido un deseo mayor en los adultos por educarse mas, las primeras planillas hubo mucha huella porque no sabían firmar y eso incremento el deseo de aprender a escribir.

Voluntaria  → apoyo a la hermana en clases del CEPENB

Si la Secretaria de Salud implementar el AIN – C en las comunidades que no estuvo PROACPIN. 
Voluntarias también quisieron seguir estudiando

Las motivaciones es muy importante – Con UNICEF se consiguió educar a las voluntarias que trabajaban en un CEPENB se capacito en un Diplomado en Pedagogía en la Universidad.

La gestión se amplio a otras necesidades.

INTERSECTORIALIDAD

Muchas de las cosas que se lograron a nivel localmente se hicieron por afinidad con la colega, no vieron el trabajo de un organismo descentralizado, aunque se lograron muchas cosas con trabajo intersectorial.

No hay decisión política a otro nivel más allá del local – para que las cosas continúen.

Si no hay decisión política a nivel local no se puede esperar a Nivel Nacional. 

La Secretaria de Salud debe articularse a los proyectos y darles seguimiento a ellos.  Se debe involucrar a nivel Nacional.

AIN – C Se planeo la forma de implementar la estrategia AIN – C lo innovadora era fortalecer desarrollo a la par como crecimiento.

La estrategia era crecimiento y lo importante en este proyecto fue involucrar el desarrollo.

Cuando se encontraron dificultades en el desarrollo que hicieron 

La Teleton se coordino para remitirlos de la comunidad al Centro de Salud  y luego a Teleton .

1. Se hizo un acercamiento con el Departamento de Desarrollo de la Teleton y se logro que la Teleton   los atendieran.

La remisión al Centro de Salud con 2 pesos inadecuados Centro de Salud – Hospital

Solo en Acahome se incremento el pie de cabra y el los dotaba de una cabra.

Además se coordino con otras organizaciones para hacer huertos,

Lactancia Materna: En este sitio se acostumbraba a iniciar alimentación complementaria desde los dos meses. Proyecto Lactancia exclusiva 6 meses y como  se inicia la alimentación complementaria. Se aprendió también con ellos.  

Parteras: Acompañaban cuando tienen que remitir la madre. Las parteras tienen mucha capacitación por parte del Sistema. Cuando se tuvo una capacitación para registrar el niño las parteras fueron elemento importante y ellas llevaban a las madres  a registrar. Son personas que tienen muchas credibilidades en la familia.

Como se cerró el Proyecto:

El proyecto duro 3 años – se pensó que por haber sido un proyecto exitoso.

Desde el momento que se quedo la UNICEF sin oficial se disminuyo el entusiasmo, se quedo a la  saga otras actividades que se habían programado. El hecho que se moviera la cabeza se baja a la motivación el apoyo financiero estaba dado en pago de nomina. No se alcanzo a montar procesos reales de sistematización pero siguen trabajando los voluntarios  con su comunidad.

La colaboración del personal de Salud va en la medida que sus voluntarios le colaboren.

Que es lo mas importante en al Construcción de una política de Lactancia Materna

1. Cambio de comportamiento va ligado al aspecto económico

2. Las mujeres cuando se hacen en grupo se ayudan mucho.

3. Enseñarle a las madres a hacer la huerta casera para poder conseguir el alimento para su bebe.

Quien debe liderar la Política de  1ª. Infancia 

Debe estar en Salud – Educación – Agricultura. 

GLENDA HERNANDEZ 

C R S- Catholic Relief Services

GERENTE DE PROYECTOS DE CRS

PROACPIN

CRS

Es una agencia de la iglesia católica de los EEUU comenzó su trabajo en 1959. Inicialmente se trabajo con refugiados de la guerra en las zonas fronterizas; el nicho ha sido  proyectos de agua y saneamiento básico, con énfasis en Intibuca y Lempira.

En los 80 continua los proyectos de agua y saneamiento; en 1998 inicia el trabajo en salud, luego de una reestructuración interna- con UNICEF  

Areas programáticas 

Salud (VIH/Sida) 

Educación 

Agua y saneamiento

Unidad de Recursos Naturales y medioambiente

Emergencias 

Solidaridad y justicia 


 

Comenzaron en Intibuca con Supervivencia Infantil 

Luego del Mitch, se amplía el trabajo a Choluteca con UNICEF – Supervivencia Infantil  hasta el 2001. Desde el 2002 se cerró el capitulo de Choluteca y se abrió la iniciativa a primera infancia, que era iniciativa mundial de UNICEF. Al inicio el proyecto se programo para 22 meses y termino al final funcionando por 3 años.

PROACPIN

Una de las bondades del proyecto es que tenía socios locales, que no eran ejecutores sino que trabajaban en asocio: organizaciones comunitarias locales, iglesia y cooperativas..

CARITAS  en Choluteca y Departamento de Valle 

UNICEF, era socio y CRS tenía relación con la Cruz Roja que se une al proyecto.

Se seleccionaron los Municipio San Lorenzo, Amapala y Nacaome.

PROACPIN como un proyecto piloto

Si, se concibió como un proyecto piloto, por que a nivel de país llamó mucho la atención especialmente porque se iba a trabajar con estimulación temprana y no  pensaron llamar otros socios – Cruz Roja se quedo con Nacaome; y Caritas /CRS se quedaron con San Lorenzo y Amapalá. Se involucró a la Secretaria de Salud y se inició el trabajo con al información de ellos.

El trabajo de supervivencia estaba en Orocuina. En ese proyecto se trabajó con socios locales (la parroquia) que continúan trabajando a pesar que CRS terminó su proyecto.

Igualmente para PROACPIN; se tenia la filial y ellos debían continuar.

Posteriormente se vino abajo Cruz Roja y se acabó su participación en el Convenio. Eso significó un recorte de fondos muy prematuro que tratamos de absorber con UNICEF asumiendo el municipio que le correspondía.

Y Caritas se convierte en el ejecutor de los tres municipios.

UNICEF estaba implementando cambios administrativos entonces. Al tiempo se presentaron dificultades con la administración del dinero con Caritas porque no tenía experiencia y CRS terminó administrando los dineros que aportaba UNICEF. 

El aspecto técnico del proyecto

Entre todos se armó la estructura técnica del proyecto , se dificulto poder determinar  como  se llevaría el proyecto. Pero fue una experiencia maravillosa Todo era nuevo para nosotros y estábamos construyendo sobre la marcha El Sr. Scott de UNICEF era el oficial  que estaba al frente por UNICEF

El aterrizaje fue difícil porque estábamos acostumbrados a proyectos institucionales y el reto era convertirlo en uno comunitario.

Se tuvo que capacitar primero al personal del proyecto. Pero el empoderamiento fue muy notorio en el equipo.

El proceso de construcción se inició con un trabajo a nivel comunitario para ver si coinciden los datos que se tenían de Secretaria de Salud, se hizo un diagnóstico sobre el censo, y se consolidó una línea de base.

Las comunidades buscaron sus lideres porque se apropiaron del proyecto.

Se trabajo la estrategia AIN –C (CRS venía trabajando con AIN-C desde el 98) y sobre la esquematizaron el proyecto: currículo etc.; y se incluyó el componente de estimulación y desarrollo infantil.

Este proceso de definición del Proyecto tardó unos 6 meses

La administración de los recursos

Se  trabajó con UNICEF para definir e plan operativo Anual; sin embrago los recursos no llegaron fácilmente al proyecto lo que generó serios problemas de flujo de caja 

Al retirarse Cruz Roja disminuyo el presupuesto pero se mantuvo la misma cobertura.

El no tener suministro oportuno para equipar la UBS (Unidad Básica de Salud) la UBS debía tener una reserva de medicamentos que venía de Dinamarca. 

Se cumplía con las capacitaciones pero no se podían llevar a la práctica.

En abril de 2006, supimos que no llegarían los set para estimulación temprana 

 La coordinación con la Secretaria Salud fue muy importante y estaba muy comprometida; tuvimos la visita del Viceministro de Salud.

Se adaptaron todos los instrumentos al voluntario de la comunidad aunque  No se contaba con la asesoría técnica para  hacerlo porque para ese momento el Sr. Scotto se había ido. Teletón ayudó mucho para cumplir con ese proceso.

Con educación no se coordinó sino al nivel de los CEPREB. Inicialmente se empezó como Salud y sobre la marcha se vio que se necesitaba incluir a educación para hacer un trabajo de atención integral. Coordinamos con las Alcaldías Municipales y con Pacto por la Infancia de UNICEF.

Seguimiento del proyecto

Se hizo una evaluación inicial y una intermedia no se hizo la evaluación final. Cada voluntario tenia la información de cómo iba avanzando evaluando al niño; luego la coordinadora hizo un consolidado. Faltó el componente de investigación y la sistematización  del proyecto  que no se hizo.

Los pilotos son la base para continuar cosas grandes. Pero PROACPIN, duro mas tiempo del previsto y con tanto tiempo y el desarrollo que tuvo; se termino cerrando cuando PROACPIN estaba en su mejor momento.

Sostenibilidad

Se hizo una red de voluntarios por municipio y que los gobiernos Municipales con la Secretaria de salud y la red continuaran con el proyecto. Pero falto tiempo para consolidar este propósito a nivel comunitario, y cuando este nivel no se consolida es mas difícil, porque en la medida que se sube en la pirámide institucional, se diluye el compromiso (Ej. Secretaría de Salud).  Hoy no hay empuje a nivel local para que se continúe el proyecto.

CRS, con fondos de Banco Mundial están priorizando 4 Departamentos. Se pretende entrar a Red Solidaria y toda la experiencia que se gano en PROACPIN aplicarla. Hay un comité interagencial.

Red HonduSalud – Red de Instituciones tiene la visión de coordinar esfuerzos del país para llevar a cabo proyectos.  

La política de Primera Infancia

Me sorprende que se estén haciendo otros proyectos pilotos, cuando se hubiera podido seguir con el PROACPIN, ampliando la red de socios.

Mi recomendación es que los aprendizajes de PROACPIN se aprovechen en el diseño de la política. 

DORIS MARGOTH GUTIERREZ

SECRETARIA DE EDUCACION EN EL DESPACHO

Asistente técnica – Área de Prebásica

Por: ROSA DALIA PONCE – DIRECTORA DE PRE-BASICA 

La historia de la prebásica en Honduras

La mejor época ha sido la de los dos últimos años. Hasta hace cinco años estaba abandonada. Con los compromisos de EFA  de mejorar la básica, se tuvo que pensar en hacer la prebásica

Meta: 

La meta es la universalización del grado de preparatoria; 5 a 6. No obstante se ha trabajado kinder y prekinder.

Las coberturas teniendo en cuenta todas las intervenciones era de 30% y se llegado al 65% en dos años. En esto el COMCORDE ha jugado un papel importante.

Presupuesto

La prebásica ha mejorado mucho la cobertura, pero lo ha hecho en buena parte con voluntariado, que no tiene ni el perfil ni está formado. Todo este avance se ha logrado con donaciones que no son sostenibles. Se está presupuestando los bonos de los voluntarios.

PROGRAMAS PREBÁSICA

Modalidades: CEPREB – 3207 en 2005. Realmente son todos 

Existen dos modalidades

4. Jardín de niños CEPREB (oficial no comunitario) Está dentro o fuera de la Escuela y es atendido por un maestro de Básica. Hay un promedio de 35 niños por aula

5. Centro comunitario de Educación Prebásica CCEPREB. Atendido por un voluntario. La  capacitación la reciben las Direcciones Departamentales y la Secretaria los capacita a ellos. UNICEF ayuda en este proceso. Hay de  5 a 20 niños por aula

6. Existen centros de Educación No Formal 

7. Existían los Centros de iniciación escolar CIE, que desaparecieron y eran una oferta menos acabada que los CCEPREB; eran de las comunidades.

Lineamientos

Currículo Nacional de Prebásica: Este fue trazado desde un proceso de participación y consulta a Directores de jardines, docentes y con apoyo de una consultoría externa española. El proceso se inició en le 2000 y ya tiene dos de vigencia.

Está muy débil en su implementación  y presenta la dificultad de ser difícil para el voluntariado.

La Universidad Pedagógica es un ejecutor de la Secretaría cuando trabaja con el Banco Mundial.

Ha habido conflicto entre el currículo y la metodología de JUEGO Y APRENDO

El currículo trata de no ser escolarizante y se diseño sobre la base de las necesidades del niño (Antes del EPT / EFA)

Sobre el nivel de aplicación y de apropiación del currículo por parte de los docentes , no se ha hecho ningún monitoreo

El recurso Didáctico existe pero no se ha podido distribuir todo

Proyecto de aula: Proyecto Educativo del Centro PEC, no se ha puesto realmente en marcha; no se ha desarrollado mucho Además cuando el Jardín está dentro de una escuela, se crea el conflicto entre el Proyecto de esta y la dimensión pedagógica o PEC del Jardín.

HECTOR BALDON 

Director de básica Secretaría de Educación

El Currículo sigue las orientaciones del FONAC 

Tiene énfasis: en lo comunicativo, entorno y personal social, que integra

En las Direcciones Departamentales hay Unidades  técnico –pedagógicas.

Con respecto al PEC, siguiendo experiencias de Colombia y del Perú  se utiliza como método  que el maestro y los niños crean el tema del día. Hoy se vuelve atrás.

Con relacion al recurso humano, hay 7000 maestros de básica. Los maestros no están preparados en Eduación preescolar, son normalistas y están destinados es a la educación básica.  Hay licenciatura en Educación Preescolar y no llegan a un 5% de los docentes.

En el caso de los  CCEPREB, los voluntarios reciben la capacitación de La dirección Departamental y de UNICEF.

La intersectorialidad no se puede dar por los cambios políticos partidistas, no hay ninguna directiva de la Secretaría de Educación en ese sentido. CHINACLA será un aprendizaje 

Merienda: Está funcionando muy bien; cubre el 100% de la calificación de pobreza desde prebásica a  sexto grado, funciona con donaciones, que dependen de la Primera dama y del Gabinete Social, con presupuesto de la Secretaría y con donaciones de EFA; el ejecutor es el PMA quien da lo básico que es adquirido en la comunidad . El programa es liderado por las alcaldías municipales.

En los procesos de capacitación se dan elementos de salud y se le recomienda a los docentes estar atentos a la salud.

LOURDES SANCHEZ

IHNFA

Centro de Asistencia Infantil San Isidro.  Tegucigalpa 

Directora 

Licenciada en Educación Preescolar- Bilingüe

Programa: Prebásica oficial 

Modalidad CEPREB

Institución: Administrado por el IHNFA

Fue ejecutado en el gobierno de Lic. Maduro 

Local: Propio

Numero de Niños y Niñas: 500

Niños y niñas en alto riesgo socioeconómico

0 a 6 meses: 13

6 a 12 meses: 20

Infantes de 12 a 24 meses: 30

De 2 a 3 años: 40

De 5 a 6: 200

Niños y niñas: 60% en condiciones de extrema pobreza

Vivienda de las familias: Cuarterías, casitas muy humildes, en ocasiones sin agua 

Hay Sociedad de Padres de Familia

Aspectos administrativos

1. Estructura: Directora – Coordinadora académica ( Planeación de actividades) Contadora y administradora- 3 Maestras tituladas con formación normalista – 10 asistentes( Jardineras) con educación primaria

2. Presupuesto: Pago de la nómina por parte del IHNFA- Se cobran cuotas simbólicas a los padres – Para el futuro: Apadrinarse y buscar donaciones

3. Capacitación: Al inicio del Centro se dio capacitación a todo el personal. CCF capacitó a las asistentes.

4. Otros recursos: De la apertura con CCF  como Programa piloto, quedaron elementos de aseo y leche para un año y alimentos hasta Junio de 2006.- Los niños y las niñas reciben una dieta completa y balanceada de 3 comidas La electricidad es subsidiada por el estado. Reciben una cuota de 50 lempiras por niño de los padres que está sirviendo para mantener la alimentación.

Aspectos técnicos

El personal fue capacitado por CCF, que tiene gran experiencia en lo rural, pero no con el perfil de los niños urbanos, por lo que la estrategia pedagógica del Centro ha ido cambiando. En los grupos mas pequeños se sigue el modelo de CCF

En Prekinder, se evalúa la madurez del niño de acuerdo con la Escala de Memphis, pero también usamos la observación.

Quincenalmente en reunión con todo el personal se hace planeación de la propuesta pedagógica, respetando cada etapa. Trabajamos individualmente con cada maestra la propuesta de aula   y luego hacemos una puesta en común general. La capacitación al personal es permanente, pero también se ha dado la iniciativa de grupos de estudio dentro del personal

Balance: La propuesta pedagógica del Centro es la de CCF para los mas pequeños y luego la del IHNFA. La primera es mas para los niños rurales y al seguirla en la ciudad  se corta la educación de los niños y las niñas. La del IHNFA  también es corta.

Pero es claro que no se pueden atender a todas las edades con una propuesta sola. 

Antes de que se montará el Centro como es actualmente, solo se hacía cuidado y nutrición: solo dormir y comer.

Con la capacitación la mayoría del personal que estaba antes se enfoca bien y está dando excelentes resultados, en contra de todo lo que se dice de los trabajadores del IHNFA. El Centro funciona aisladamente bajo la dirección del IHNFA, pero no hay comunicación o trabajo entre Centros, fuera de esporádicos encuentros con otros directores 

Participación:

Hay una Sociedad de Padres de Familia: Y los padres están organizados por zonas y tienen un Coordinador, ya que están repartidas las familias por toda la ciudad porque se dedican a las ventas ambulantes.

Hay  Escuela de Padres que funciona bimensualmente, donde se tratan temas sociales de salud y nutrición. Se realiza los sábados por la mañana.

La asistencia es obligatoria y se penaliza la inasistencia con medio día de atención al niño.

Otra forma de comunicación con los padres son los boletines informativos.

Nuestras familias son un 70% monoparentales, de esas un 15% son padres. Tenemos un padre solo con gemelos.

Cambios en las familias

 Es difícil medirlo por ahora, porque hay muchos que son indiferentes.

Sin embargo cuando pedimos ayuda para los proyectos de aula, los padres la dan con gusto (Ej. La preparación de la ensalada) y además participan y ayudan en las celebraciones.

Sin embargo en el ejercicio que hicimos preguntándole a los padres donde veían a sus hijos en el futuro, nos dimos cuenta de que no tienen ninguna expectativa. Son muy pasivos y conformistas. Eso está influenciado por su bajo nivel educativo, y también por su comportamiento descuidado y agresivo.

Intersectorialidad

Tenemos Enfermera permanente, pero un médico nos visita dos veces por semana. 

Salud también tenemos un Convenio con el Centro de Salud Chile de la zona, para  urgencias, y para inmunización. Se da Salud oral a todos los niños y aplicación de fluor; este apoyo lo tiene todo el IHNFA y ha servido porque aquí hay muy malos hábitos de aseo.

No tenemos ningún seguro para los niños y las niñas, cuando tenemos casos de enfermedad, y no esta el médica lo único que podemos hacer es decirle a los padres que lleven el niño  al Centro de Salud.

Educación: No hay ninguna cercanía con la Secretaría de Educación, al punto que los  Centros del IHNFA como el nuestro no son reconocidos por ellos como preescolares.

Trabajo con otras instituciones

En el tema de detección de maltrato, el personal solo puede detectarlo por la observación (niños agresivos, hijos de madres maltratadotas)  y tratar de manejarlo desde el Centro, porque no existen mecanismos para hacer seguimiento, ni rutas que seguir con otras instituciones.

Comunidad

No hay interacción con la comunidad. No tenemos personal para hacer vistas domiciliarias, y no tenemos trabajadoras sociales.

Conclusiones:

Ni en los Centros oficiales de prebásica, ni en los del IHNFA, ni siquiera en los privados, se entiende  la importancia de la educación inicial y preescolar como condición del Desarrollo. El Ministerio no lo entiende realmente porque puede formularlo pero no lo asume.

Gestión: 

Ficha de control Individual por niños:

· Certificado del registro

· Carné de vacunación

· Datos de la familia

· Micro nutrientes

· Grafica de crecimiento y desarrollo

· Historia clínica pediátrica 

· Hoja de evolución por cada etapa

· Autorización de atención en caso de emergencia

JULIA ISABEL MEJIA – ESDRA MARIA ZELAYA

FEREMA 

Técnicas PREPI II

Esta entrevista fue una complementación a la sostenida con Josefina Gomero, directora de Educación de FEREMA 

El objetivo fue  el de ampliar la comprensión del Programa PREPI y la propuesta de Juego y Aprendo.

La universidad Pedagógica acabó para el mes de septiembre la evaluación de impacto contratada por FEREMA para el PREPI.

1998: Cinco Centros de prebásica en Tegucigalpa  que daban el programa durante los dos meses de vacaciones; como un rápido proceso de preparación para la entrada ala escuela.

En el 2003  se inicia el PREPI en Honduras 

En le 2004 se abren 52 Centros: 32 en La Paz, 16 en Comayagua y 5 en Francisco Morazán

En el 2005 se abren 180 más en las mismas zona y Paraíso, con el apoyo de USAID.

Esta modalidad impulsada tiene una voluntaria pagada por la Alcaldia del Municipio correspondiente; que es más una bonificación.

CARE hace el seguimiento a través del Convenio de Gestión y lo gestionó con los Alcaldes.

En el proceso las Distritales de Educación tienen ingerencia: son los responsables de reportar la necesidad de un Centro de preescolar 

En junio de 2005, se inicia la etapa definida por la financiación China –Taiwan, a través de la cual de montan los CCEPREB Modalidad PREPI, Prebásica Interactiva. En este momento hay 1500 funcionando.

Para el montaje, los locales los consigue la comunidad; los preescolares pueden funcionar en una vivienda particular, en las iglesias, en centros comunales y en las escuelas mismas cuando hay espacio y estas lo prestan.  Los sitios son definidos por las autoridades educativas Distritales.

Los CCEPREB PREPI, tienen un coordinador por Departamento, que es nombrado y  pago por la Secretaría; este se comunica con el Distrital de Educación y este con las maestras-voluntaria.

Estas voluntarias reciben las bonificaciones y cuando van a las capacitaciones les dan los viáticos y el transporte.

El coordinador busca maestras oficiales para iniciar el proceso en cascada con las voluntarias.

A partir de la implementación de esta modalidad, ya casi no se abren Jardines oficiales sino CCEPREB. 

La capacitación la hace en todos los niveles FEREMA: Coordinador, maestras oficiales, voluntarios Se hace seguimiento cada dos meses. Va la Secretaría de Educación con técnicos de FEREMA.

Con respecto al tema de las otras modalidades no formales, esta modalidad no tiene nada que ver con CONEANFO, ni es lo mismo que los Centros de EFA, que son 910 a los que no se les ha dado seguimiento. Para lo de EFA hay presupuesto de la cooperación internacional y hay un Director hondureño.

Para los 1500 Centros CCEPREB PREPI, el presupuesto CHINA-TAIWAN se está acabando pero el Banco Mundial está interesado. Para eso se hizo la evaluación de impacto reciente.

Hablando sobre las bondades del Programa, son muchas, pero es cierto que la energía representa todo un reto porque es el punto débil y es costoso.

Entregaron : CD con información de Coberturas-  Material de trabajo pedagógico.

MARIO ARNOLDO BUESO YESCAS

PLAN INTERNACIONAL

COMUNIDAD ARCILACA – (Gracias Lempira)

Plan Internacional

COF

Plan Honduras 

Llega en 1977 con un Convenio con la Secretaría de Educación

Viendo las necesidades se amplían las áreas de intervención y coberturas 

Lempira en 1989, y Gracias en 1992: 10 municipios, 7000 familias, 124 aldeas- Trabajan con patrocinio.

Su forma de trabajo es en la comunidad y las unidades manejan el presupuesto con supervisión del Plan de cuentas.

Se promueve el desarrollo comunitario, basado en el Desarrollo de la Niñez por el impacto que eso genera. Se atiende a la Niñez de la comunidad (Derechos), no solo a los afiliados. Esto se ha logrado con muchas capacitaciones para que sea aceptado; eso genera cultura de derechos que es el objetivo. Para implementarlo se han hecho otros proyectos: - Grupos de participación de niños y jóvenes  e- Intervenciones mas integrales en infraestructura. 

Se han empezado muchas charlas con los padres de familia: Escuela de padres.

Forma de trabajo: El facilitador trabajaba solo, ahora lo hace en equipo en cada municipio y así se coordina el trabajo.

Los COF, Centros de orientación familiar no son infraestructura sino organización. Tienen 2 años, esta estrategia

· Coordinador: maestro del jardín, o voluntario del CCEPREB

· Madres animadoras: El número lo define el censo inicial de los niños de toda la aldea. Se seleccionan por el interés personal y por el apoyo de la comunidad; que sean madres y que sepan leer y escribir. Todavía no hay padres animadores por la cultura pero se involucran con sus hijos.

· Las madres y los padres colaboran con el control a los niños. Las maestras son plazas oficiales 

· La Dirección departamental de educación ayuda en los desplazamientos de los maestros a las capacitaciones 

· Con el hospital del área hay acuerdo verbales: Las maestras remiten al hospital los niños con desnutrición Grado II. Los pediatras los atienden y Plan ayuda con insumos. Se hizo un acuerdo con el Hospital, para donarles equipos por 1 millón de lempiras. Se hizo con el Director y con los médicos directamente. Los de los sitios alejados también van al centro de salud.

· Plan escoge los municipios con NBI y pobreza y en la comunidad a las familias mas pobres, Pero falta mucho ,mucho

Aspectos técnico pedagógicos:

· Hay charlas con el Director departamental deEducación, para ver la realidad de la educación en el Depto. sobre esa base se define el modelo a través de la concertación

Socios 

· Se trabaja con CONEANFO, con voluntarios CCEPREB 

· Con PRENATAL 

· Metodología de Escuela de calidad: 40 escuelas

Visita a un preescolar – Plan Internacional.

IRIS YESINIA GUTIERREZ 

AIN-C

Enfermera Auxiliar     

El AIN-C Se tiene funcionando en 8 comunidades, se tienen 8 monitores (en solo una comunidad)

PRAF Luego Secretaria 

Se capacito primero al personal de Enfermería profesional y auxiliar, se levanto una línea base → Se debe hacer un monitoreo mensual de peso.

Los monitores eran voluntarios de la comunidad y se seleccionaron  que sepan leer y escribir, mientras agarran experiencia se visita más frecuentemente. Se toma en cuenta la cantidad de niños.

La monitora lleva un croquis actualizado donde están los niños y las embarazadas y cuando el niño cumple 2 años sale del programa.

En las comunidades que había menos de 25 niños no se inicio AIN-C 

Por parte de la Secretaria de Salud están abandonados ahora Plan Internacionl esta ayudando.

Libro – listado

Manual que es el AIN-C – Comunitario – 2 módulos (peso y Crecimiento y Desarrollo) y un modulo que habla de enfermedades.

Laminas - Báscula    

OBSERVACIONES  Se capacita en peso y talla y enfermedades de la infancia.

Cuando se encuentra desnutrición se refiere a Centro de Salud – Hospital y en el Hospital lo recupera.

Si se encuentra un niño desnutrición lo manejan de acuerdo a la norma del AIEPI y dan educación sobre nutrición no hay implementación del PNA
 En el centro de salud lo dirige la enfermera y en el  centro hay médicos – odontología.

Los monitores saben diferenciar de neumonía leve – moderada y grave – si es leve saben que droga hay que darle al niño; Acetaminofen – Trimetropin por 7 días – y supervisar que se las den al niño -  Reportan al Centro.

Reuniones mensuales en el Centro con las parteras – monitores – guardianes de salud y el personal comunitario para retroalimentar. Se esta capacitado en planificación familiar. Las auxiliares de enfermería no reciben capacitaciones; Se capacita en el PAI 

La única relación con el hospital es que es un centro de referencia – y el hospital le informa de partos y muertes infantiles, el hospital informa sobre las muertes infantiles – el centro reporta al sistema infantil.

El AIN-C No funciona el 100%. De las 8 comunidades 3 funcionan bien; cuando el sale de la atención de la AIN-C nadie se encarga del niño.

En el AIN-C los monitores evalúan el desarrollo – utilizan la grafica del CLAP

Hay mayor refuerzo en AIN-C

Se capacita en el 2º modulo – no hay supervisión.

Se hacen brigadas de la Red Solidarias: No.

 La supervisión consiste en solicitar datos estadísticos al Centro nunca supervisión a las comunidades.

Cuando funcionaba el PRAF traían a los niños a pesar  pero como no hay PRAF no traen los niños a pesar hay que ir  a la comunidad a pesarse, cuando hay bono si los traen como no esta  funcionando PRAF disminuyo los niños que traen a pesar. 

Las monitoras continúan desde la capacitación – unas se ayudas a las otras. 

AIN-C 
Capacitación hace 2 años

Cartilla – Tabla de peso – lamina charlas a las madres.

Una vez al mes – vienen las madres al peso del niño.

Se le ha solicitado a la enfermera que los capacite con el PDA las capacitaran en octubre. Se le da a saber  a la madre.

La mandan al Centro de Salud – hojita remiten.

Encontraron niños de bajo peso – de 1 año y 1 /2 

Si encuentran problemas en desarrollo recomienda a las madres que lleven al niño o a la niña al Centro de Salud.

MARIA CIRIACA CORTES REYES
CONEANFO – Comisión Nacional de Educación Alternativa No formal. 

Maestra voluntaria  Comunidad de los Ranchos. 

Proyectos:

(Cobertura de prebásica) 

· Necesidades básica

· Alfabetización

Horario de lunes a viernes de 8 a 11

Se trabaja con el Currículo de CCF

Se levanta una prematricula con niños de 5 – 6 años nivel de preparatoria como mínimo  debe haber 10 niños.

Se habla con la Distrital y se levanta  un preescolar donde no hay

Para seleccionar una jardinera se aplica un perfil y una prueba mínima de conocimientos mínimos. Debe tener sexto grado.  

Jardinera Voluntaria 

Etnia – Se logro a través de la Etnia, los padres y madres matricularon los niños y unos ya están en 1er grado. Con la capacitación que les da CONEANFO

Que avance ha visto en los niños.

La maestrea cuenta que ha habido bastante avance y los niños no se les dificultad el aprendizaje hay diferencia  porque el que no ha ido al kinder tiene pena se le  dificulta  coger el lápiz.

Capacitaciones – Han servido porque han aprendido bastante hasta para atender la familia propia.

Que se le enseña a los niños: Como presentarse – Motor grueso motor fino – vocales números 1 – 10 – hojas para identificar - material que le da CONEANFO

En Salud – le ayuda PDA Programa de Desarrollo de Area – Programa de Visión Mundial 

Grado de desnutrición II – Olla común – organizada 13 mujeres 

Todos deciden que van a tener y cocinan para todos

Primero hicieron capacitación en recetas

Solicitaron semillas – para sembrar

Programaron con las madres para capacitarlos en como hacer recetas.

Con la Secretaria de Salud les visitan – para campañas de vacunación 

AIN-C Las capacitaron y no los volvieron a visitar

Niños - Utilizan pimpón es un muñeco cuando  se habla de hábitos de higiene.

Opinión de las madres – tienen niños en el jardín y son del programa de AIN-C  - La maestra es muy buena para enseñar a los niños. Si asisten al kinder no se les dificulta para el primero. Los niños que no van al kinder  se quedan en primer grado, los padres  deben ayudar a mirar si hacen la tarea. Los padres reconocen que el ingresar a la escuela después del kinder facilita el aprendizaje.

ENCUESTA ENTREVISTA 

José Gil Caballero  

Director Distrital 

VISITAS 

GUARDERIA GUAMILITO (Ubicada en el mercado de guamilito)

ALCALDIA DE SAN PEDRO SULA

SALACUNA

16 niños


1 a 2 ½  - 3 años

2 niñeras – no les dan capacitación en desarrollo infantil.   

12 años


la niñera

Capacitación: 
Higiene
Aseo de biberones




Jueguen que les enseñen a cantar

La estimulación es iniciativa  de ellas. El cuidado es lo fundamental.

Los que salen del Centro a la escuela 

La mayor parte de los niños son hijos de los del mercado.

$4.000 lempiras les dan a las niñeras

Los padres traen los pañales

Asociación de padres – Colaboran con el Centro rifan cosas para comprar lo que necesita el Centro. 

Los padres pagan 30 lempiras semanales y con eso le dan la comida a los niños y la asociación de padres la recoge y van a comprar la comida para preparar.

El Pediatra viene 2 veces en la semana. No hay contacto con  el Centro de Salud – la familia lo lleva al Pediatra.

Desparasitar vienen de un  laboratorio.

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL 

IHNFA 

Centro Comunitario LAS CRUCITAS

Tegucigalpa

Se atienden 3 talleres vacacionales para jóvenes de 14 a 18 años  (para la comunidad de la plaza de mercado).

Niños:
100 niños

Personal:
2 maestras – Preparatoria y  Kinder

Salacuna
Infantes

Se manejan medicamentos para primeros auxilios. Si el niño se enferma se remite al Centro de Salud.

Los materiales educativos son pocos. 

PREESCOLAR   ARANA 

SANTA BARBARA 

CEPREB

3 maestros


Dora Maria Abelar  

Leyla Suyapa Madrid  

Irma caballero

En la comunidad un 70% de padres le dan importancia a la educación prebásica. A veces los descuidan y falta de apoyo a los niños y la falta de educación hace que ese 30% no vayan a la escuela.

Cobertura de prebásica en Arada 

Jardín de niños son bien atendidos  - falta conciencia de los padres de familia a nivel Distrital se coordina a principio de año un encuentro entre prebásica y básica, porque para los niños ir del kinder  a básica es bueno para los niños. 

Periodo de transición que se esta haciendo. 

Hay que crear un alto grado de conciencia al padre de familia y como en el nivel de prebásica no es obligatoria y no se les exige el diploma para ingresar a prebásica.

Intesectorialidad y socios
Con Fondo Cristiano CCF

Con salud cuando hay campañas de vacunación o de odontología con la Municipalidad.

No hay espacio de concertación conjunta.

Con  Salud educación le aporta a Salud – Salud no le da capacitación pero los profesores  saben acerca del carné de vacunación.

Solo trabajan en las campañas que Salud programa.

Participación de los padres

Muchos padres de familia no tienen con que llevar a los niños. Hay un grupo de padres que exigen que en la clausura se soliciten algunas cosas que otros no pueden, los maestros tiene problema por que los padres no tienen conciencia de la importancia del preescolar.

Transición y articulación

El período de transición ayuda que los niños no le dieran angutia irse a la escuela y es importante hasta para decorar el salón.

Las aulas de primer grado se acondicionaron para los niños que llegaron al periodo de  

Hay encuentro con las maestras rurales,  cada mes encuentros con las jardineras que están en el área rural. 

Observación:

Aulas → con mesas y 6 asientos pequeños

Rincones: Espacios construcción -Espacios música- Espacios Dramatizados- Espacio para Ciencias

Patio con muchos escombros




CEPENF - Mundo Infantil Agosto 25 del 2006

(a 1 horas del Municipio por terreno destapado)
Los niños opinan Para qué vienen al kinder

Para aprender  = para jugar  -  para jugar con carritos 

Se trabaja con el Currículo de CCF 

Rutina de entrada

Inicio – Se elige al protagonista (quien ayuda a organizar)

Desarrollo del tema

Merienda  (lavar manos y tomar sus meriendas)

Eligen sus rincones y van a trabajar en el rincón, luego evaluar

Actividad corporal

Rutina de salida

Se abrió  el preescolar porque no hay preescolar oficial y al hacer el censo había número de niños suficientes para iniciar un preescolar.

La jardinera planifica día a día  

Previo a la matricula en noviembre se va casa a casa y se trata de concientizar a los padres

ANEXO N° 10

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD – TRASCRIPCION

PROACPIN

El Programa

Este es un programa que concentra sus esfuerzos en tres direcciones:

4. Supervivencia Infantil

5. Crecimiento y Desarrollo

6. Estimulación temprana

Trabajan en acuerdo con AIN-C (Unidades Básicas de Salud, y las 17 prácticas de salud recomendadas por UNICEF.

Para el año 2005, su objetivo era el incremento del número de niños, para brindar servicios de salud integrales y de calidad, enfatizando en el Desarrollo y la Estimulación Temprana.  El curso del trabajo puede resumirse en cuatro puntos:

5. Trabajo con las comunidades consolidando las intervenciones del proyecto

6. Trabajo con comunidades buscando la autogestión del proyecto: sostenibilidad de resultados.

7. Garantizar acciones para la permanencia de PROACPIN

8. Actividades monitoreadas y evaluación
Indicadores de Impacto:

1. El 90% de las mujeres tiene acceso a cuidado prenatal, parto y puerperio.

2. Lactancia materna entre el 38% y el 50%
3. En el 100%  de los caso  presente el Sistema de vigilancia nutricional para niños menores de dos años.
4. En el 100% de las 45 comunidades hay personal e infraestructura para promover prácticas adecuadas para el desarrollo infantil en menores de 3 años.
5. El 90% de madres o cuidadoras de niños menores de 3 años, conocen prácticas adecuadas para prevenir enfermedades endémicas de la infancia.
6. El 90% de las madres cuidan de tener una alimentación adecuada y conocen el tratamiento del niño enfermo.
ANEXO N° 11

ENCUESTA HETEROAPLICADA - TRASCRIPCION

Programa: PREBASICA 
Modalidad: CEPREB 
Departamento: Lempira                                   

Municipio:  Distrito Central

Institución: Iván Henríquez Goleas

Nombre del Colaborador: Sandra Lourdes Raudales

E-mail:  
Identificación:  
Cargo: Directora- Maestra

Edad: 31

Nivel de estudios: Medio

Tiempo de vinculación al Centro: 4 años.

1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

No recibimos visitas periódicas ni supervisión, pero sí algo de capacitación y actualización.  No me siento respaldada por el centro, no hay ningún tipo de comunicación con el centro, y esto se podría mejorar con mayor supervisión,

2) Recursos

Los recursos económicos del centro provienen de la Sociedad de Padres de Familia.  En lo físico, tenemos un local propio, y algunos servicios como agua, servicios sanitarios.  Hay algunos elementos de alimentación como maíz, frijoles, arroz, harina, aceite y no contamos con equipos de medición de peso.  Contamos con algunos materiales didácticos y nos colabora una niñera. La mayor necesidad del Centro está asociada con la amplitud del espacio.

3) Capacitaciones

Se reciben capacitaciones cada dos años, con una duración de dos días, impartidas por la Secretaría Distrital y la Fundación Ficohsa.  Las capacitaciones han servido para mejorar mi práctica con los niños, par entender a cada niño como un individuo diferente, para escucharlos y tener una relación más afectuosa, y para notar los progresos que tienen gracias al centro, como la mejora de sus habilidades y destrezas, su compañerismo y una mejor actitud frente a sus responsabilidades.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

Hay una asociación de padres de familia, pero con escasa participación de los varones.  Trato de promover su participación, en sesiones y trabajo en equipo, dándoles informes económicos y académicos.   Se invita a los miembros de la comunidad a actividades,  aunque a veces la poca participación de los padres y su falta de interés me desmotiva.  La participación incide en la mejoría de la calidad en la educación de los niños.

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

No hay una articulación con las entidades municipales, excepto con las de salud, y particularmente con la fundación Ficohsa. Tampoco tenemos un proyecto de nutrición.  El trabajo con otros sectores ayuda en programas como merienda escolar, consecución de material didáctico y apoyo al Centro.  

El principal obstáculo del trabajo con los niños y otros sectores es la falta de interés.

Programa:  PREBASICA
Modalidad: CEPREB
Departamento: Santa Bárbara                                   

Municipio: Orada

Institución: Leslie A. Rodríguez

Nombre del Colaborador: José Jil Caballero

E-mail:  
Identificación: 1602-1966-00143

Cargo: Director

Edad: 39

Nivel de estudios: Medio

Tiempo de vinculación al Centro:  
1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

Cada mes o cada dos meses recibo la visita de  supervisión y apoyo de la Dirección Departamental.  Recibo capacitación y guías de trabajo y una asignación mensual de 6.500 lempiras.

2) Recursos

La Dirección Departamental sólo nos da la capacitación y algunos materiales.  Contamos con un local  y la mayoría de servicios básicos (agua, electricidad, servicios sanitarios, alcantarillado).

3) Capacitaciones

Durante el último año he recibido capacitaciones en los temas de pedagogía y trabajo con comunidades, padres y familias, por parte de la Dirección Departamental.  La capacitación ha incidido en los niños en la disminución de los índices de deserción y reprobación.  Se nota mejorías en mi práctica pedagógica.

4) El aspecto pedagógico

No son muchas las mejorías. Pero debo decir que es necesario que los niños egresen de Prebásica.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

Hay una asociación de padres pero no una escuela.  El contacto con la comunidad se da mediante el trabajo con la municipalidad y ONGs.  Las principales actividades de integración de los padres son asambleas y reuniones con padres y docentes, aunque aún hay falta de conciencia de participación y este es el primer obstáculo.  Pero cuando hay participación hay también avances en los niños: son más dinámicos y los padres se comprometen más. 

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

Tenemos un trabajo importante con el Alcalde.  Esto beneficia a los niños pues hay un mayor apoyo a la familia.  El principal obstáculo para un trabajo intersectorial es la falta de conciencia y de trabajo en equipo, lo cual se puede superar concientizando a los padres y con un mejor acercamiento a los niños.

SERGIO LICONA 

Dirección Distrital de Educación  no. 24.de San Vicente y sur de Santa Bárbara

Maestro 23 años ( en el área rural)

Tienen en la zona de su responsabilidad:

Centro de Educación básica

1

Centro de Educación  Prebásica 
2  Patrocinio oficial Merienda

En proyecto Habilitar un CEPREB

Apoyo a su gestión

Ha sido educador y ahora esta encargado del sector Educación. Ha sentido que el cambio de gobierno generó muchas dificultades que no  ha tenido apoyo no le han dotado de material (materiales y libretas modificadas por el nuevo currículo)

Capacitación

Se les ha dado capacitación. Si pero son mal planeados han sido en cosas básicas como español y matemáticas. No se les debe dar a mitad de año sino al final o al principio (materias básicas) 

En Prebásica no hay mayor  capacitación. La prelación es la básica Materiales solo bueno para básica.

No hay matricula gratis para prebásica

Material didáctico y de aseo – la CCF le sigue apoyando 

Articulación con el sector salud

El sector Salud se vincula con educación de acuerdo a las necesidades de Salud del Municipio. No hay planificación conjunta, ayudamos en las campañas. No se sabe como esta la vacunación en los niños.

La municipalidad los apoya, les paga el local

Transición se está haciendo ejercicios, en la básica se hizo un intercambio de experiencias entre las profesoras prebásico y las  de primer  grado.

En el municipio no hay guarderías ni trabaja el INFHA. Hay un prebásico departamental.

Programa:  PREBASICA

Modalidad: CEPREB
Departamento   Lempira                                   

Municipio: Gracias  Comunidad: Arcilaca

Institución:  Mario Arnoldo Bueso

Nombre del Colaborador: Hernán Lemus

E-mail: pu3028@plan-internacional-org

Identificación: 1015-64 00157

Cargo: Facilitador Plan Honduras

Edad: 42

Nivel de estudios: Secundaria Completa.  Maestro Escuela Primaria

Tiempo de vinculación al Centro: 5 años en Plan.  COF: 2 años.

1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

Semanalmente recibo visitas de apoyo o supervisión por parte de los Asesores Técnicos y el coordinador del Plan en Lempira; de ellos obtengo material de capacitación y actualización periódica en las áreas de Estimulación Temprana, Derechos del Niño, Diagnósticos y Planes de desarrollo.  De la misma forma obtengo guías  y capacitación para el desarrollo de mi trabajo, por ejemplo estrategias para el trabajo en equipo.  El estímulo mensual que recibo como salario es de 10.400 lempíras.

En cuanto al respaldo institucional al centro, debo decir que el Centro de Orientación Familiar, se ha considerado como una estrategia nacional a nivel de Plan.

2) Recursos

El local donde se desarrolla el trabajo es arrendado, cuenta con la mayoría de servicios básicos (agua, luz, teléfono, servicios sanitarios, alcantarillado) y equipos de medición de peso y talla en buen estado.  No obstante el centro carece de equipos audiovisuales que podrían incidir en la mejora del trabajo.  Pero con los recursos que se tienen se han conseguido logros importantes: se han recuperado niños y niñas que estaban con grados de desnutrición, se logró la participación de ellos en cuadros de danza y canción inédita en torno a valores. De la misma forma  se ha logrado la construcción del Centro Educativo (Kinder), construcción de una cocina bodega y el apoyo con materiales de estimulación temprana y capacitación a maestros y madres de familia.

3) Capacitaciones

Durante el último año se ha recibido capacitaciones en los temas de: Desarrollo infantil, trabajo con padres y comunidad, desarrollo personal, aspectos de salud, derechos de los niños, entre otros, patrocinados por Plan Internacional lo cual nos da elementos para dar orientación a padres, madres y niños; se les escucha, se tienen en cuenta sus opiniones  y se notan los progresos de los niños gracias a su asistencia al Centro, como la mejora en sus hábitos de higiene, mejor comunicación, desarrollo de habilidades y el aprendizaje de valores.

4) El aspecto pedagógico

Hablo con los padres sobre los ejercicios de estimulación temprana que aplico con sus hijos.  Entiendo el desarrollo infantil como un proceso que va desde la concepción hasta los seis años.  En este tiempo creo que el Centro prepara a los niños para el ingreso a la básica primaria, así como el desarrollo de todas las dimensiones de su pensamiento y su personalidad.

En el Centro se define al niño como un ser vivo biológico, psicológico y con derechos, tema que se trabaja mediante la capacitación, haciendo uso de la Convención de los Derechos.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

Aunque no hay escuela de padres, si existen Asociaciones de padres de familia, con quienes el Centro promueve la organización de la comunidad mediante el trabajo con madre, padres, la comunidad y las instituciones.  Las reuniones de trabajo y la capacitación constante son las principales herramientas mediante las cuales se promueve la participación de padres, madres o cuidadores, para las cuales no ha habido mayores dificultades, antes sí, avances, especialmente relacionados con el estado nutricional de los niños.

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

El Centro trabaja con las autoridades municipales, y con Centros de Salud, AIN-C, AIEPI, entre otros.  El principal beneficio para los niños y niñas de este tipo de trabajo con otros sectores es el incremento en las oportunidades de participación.  Este es un trabajo que no ha tenido mayores obstáculos, aunque de haberlos se solucionarían dialogando.

Programa: PREBÁSICA

Modalidad:  CEPREB

Departamento   Lempira                                   

Municipio:  Gracias  Comunidad: Arcilaca

Institución:  Mario Arnoldo Bueso Yescas

Nombre del Colaborador:  Edgardo Cruz

E-mail: Edgardo.cruz@plan-internacional-org

Identificación:  1313-1976-00165

Cargo:  Coordinador Plan en Lempira

Edad:  30

Nivel de estudios:  Técnico Universitario en Desarrollo

Tiempo de vinculación al Centro:  09 en Jardín.  COF=2 años.

1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

Recibo visitas semanales de supervisión por parte de los asesores técnicos en salud y educación. Obtengo de igual forma capacitación  y actualización periódica en los temas de estimulación temprana, crecimiento y desarrollo, y derechos de la niñez, así como material de capacitación y gruías para mi trabajo.  Mi asignación mensual es de 21.000 lempiras y adicionalmente un estímulo para estudios.  

Me siento respaldado por la institución, especialmente porque se ha considerado implementar el COF como una estrategia en el nuevo Plan Estratégico de Plan para el País.

2) Recursos

El centro cuenta con local propio, y algunos de los servicios básicos como son: agua y servicios sanitarios, además de equipos de medición de peso y talla en buen estado.  Se cuentan también con algunos materiales didácticos como guías, juegos y cartillas. Pero nos pesa la ausencia de equipos audiovisuales. 

 Sin embargo,  con los recursos existentes se han conseguido cosas importantes como la recuperación de niños y niñas con deficiencias nutricionales,  y salvar algunas dificultades en su desarrollo mediante la estimulación temprana.

3) Capacitaciones

Durante el último año he recibido capacitaciones en los temas de: desarrollo infantil, pedagogía, trabajo con padres, familia y comunidad, desarrollo personal, manejo administrativo, aspectos de salud, censo de la situación de los niños y familias en el centro, derechos de los niños; y algunas adicionales como: Trabajo en equipo y microfinanciación.  Capacitación que ha sido ofrecida por Plan Internacional.

La utilidad de esta formación se traduce en una gran motivación para hacer más por los que más lo necesitan, en especial por los niños y niñas, y las he aplicado con mis hijos y mi familia.  Mi práctica pedagógica ha mejorado muchísimo, es afectuosa y escucho a los niños y los tengo en cuenta.  

Considero que los niños tienen progresos gracias a su asistencia al Centro; mejoran los hábitos de higiene, participan, se comunican, comparten y juegan, asisten a diario al jardín, desarrollan habilidades  y aprenden saberes.

4) El aspecto pedagógico

Al hablar con los padres sobre el trabajo con los niños en el aula, les cuento cómo he logrado evaluar las 6 áreas de desarrollo y ayudado a mis hijos a superar dificultades y también las experiencias en los COF de las comunidades. 

Entiendo el desarrollo infantil como un proceso durante la primera infancia en la cual de deben instalar las habilidades en las áreas de desarrollo para luego desarrollarlas y convertirlas en destrezas.  Considero que el Centro prepara a los niños para entrar a la básica primaria y para el desarrollo de todas las dimensiones de su pensamiento y personalidad.  En mi Centro se define al niño como un ser vivo biológico, psicológico, con valores morales, y espirituales y con derechos. Este tema de los derechos de los niños se trabaja a través de capacitaciones, spots educativos y charlas a maestros, padres y madres de familia, autoridades, niños y niñas.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

Hay Asociación de Padres de Familia y mediante los COF se orienta y capacita a padres y madres, en primaria a través de Escuela de Calidad.  El Centro además, promueve la organización de la comunidad  con padres, madres, centros educativos, otras instituciones y la municipalidad, mediante actividades como capacitaciones, eventos culturales y encuentros.  No tengo dificultades para la participación de los padres y se dan avances significativos  entre quienes participan, como: mayor comunicación, confianza, disminución de la violencia, etc.

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

El centro trabaja con autoridades municipales, con centros de educación, salud, derechos humanos, IHNFA, programas de salud sexual y reproductiva, AIN-C, AIEPI, campañas de inmunización y capacitación en VIH/SIDA al personal voluntario y profesionales en salud.  

Los principales beneficios de este trabajo a los niños se ven en mayores oportunidades de participación, desarrollo, educación, salud, comunicación etc. Frente a los obstáculos los únicos inconvenientes se presentan cuando se dan cambios en las fechas programadas para capacitaciones, pero se pueden superar dialogando.

Programa: PREBÁSICA

Modalidad: CCEPREB PREPI-Kinder y Pre-Básica 

Departamento   Atlándtida                                  

Municipio: Tela

Institución: Celeo Murillo Soto

Nombre del Colaborador: Lesby Suazo

E-mail:  

Identificación:  
Cargo: Directora de Escuela

Edad: 27

Nivel de estudios: Maestra Escuela Primaria

Tiempo de vinculación al Centro: 2 años.

1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

La institución es de carácter público, recibo supervisión  cada tres meses por parte de tutores pedagógicos que colaboran con la directora distrital.  La capacitación y actualización es periódica, especialmente en metodología de trabajo, libros nuevos, y charlas sobre higiene y medio ambiente. Igualmente se recibe material de capacitación y guías, como la guía de trabajo para el maestro y el alumno.  Mi salario mensual es de $ 5.000, y adicionalmente el catorceavo sueldo extra en junio.

No siento un respaldo al 100% por parte de la institución, aunque sí lo hay, se necesita mayor apoyo.  Se podrían presentar mejoras a través del Ministerio de Educación, se necesita mayor apoyo en material didáctico y libros para los niños, pues se ha vuelto una necesidad hacer actividades para comprar las cosas del Centro.

2) Recursos

Frente a las fuentes para el sostenimiento económico del centro, debo decir que se cuenta con un local propio, y con servicios básicos de agua, luz, servicios sanitarios, alcantarillado; no tenemos equipos de medición de peso y talla, pero si algunos recursos en especie como alimentos, una persona encargada de la parte administrativa,  dos maestros y una niñera voluntaria.  Además algunos materiales didácticos  como juegos, cartillas, fascículos.  Pero aún faltan muchos, o en sus justas cantidades como papel, tiza, cartulinas, libros de texto.  A pesar de la carencia, se tiene el apoyo de los padres y empresas que apoyan para la enseñanza, se ha logrado mantener la matrícula y e nivel de aprendizaje es bueno.  Tenemos un servicio de merienda escolar en el que participan los padres, así como los niños participan en el aseo.  

El trabajo de los voluntarios  es pagado por los padres de familia y la empresa AGROTOR, brinda el material didáctico y apoyo económico mensual.  Esta empresa ayuda al centro en elementos como pintura o pupitres.

3) Capacitaciones

Durante el último año he recibido capacitación en los temas de: desarrollo infantil, pedagogía, trabajo con padres, familia y comunidad, desarrollo personal, manejo administrativo, censo de la situación de los niños y familias del Centro y derechos de los niños; algunos duran un día completo y otros una semana.  

La incidencia en mi trabajo ha sido en el conocimiento de nuevos libros y de cómo evaluar el aprendizaje.  Además mejoró mi práctica pedagógica, el trato con los niños es más afectuoso, escucho más a los niños y los tengo en cuenta, es importante saber que cada uno es un mundo distinto.  De la misma forma se ven progresos en los niños, su nivel de aprendizaje es notable frente a los niños que no asisten o desertan, por eso se evita la deserción.

4) El aspecto pedagógico

Se hacen sesiones una vez al mes para hablar con los padres, en éstas se les cuenta lo que se hace con los niños.  Desde mi punto de vista, entiendo el desarrollo infantil como la capacidad de aprendizaje que ha alcanzado un niño de acuerdo con su edad. 

El Centro debe preparar al niño para su ingreso a la educación básica y para superar las dificultades con el primer grado.  Aquí definimos al niño como humilde, con carencias económicas.  Frente a sus derechos, el trabajo que se hace se centra en hacerles saber cuáles son, y el énfasis en el respeto de los mismos inculcado a los padres de familia.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

El centro cuenta con una Asociación de Padres de Familia, y se ha pensado en implementar una escuela de padres.  Se promueve la organización de la comunidad mediante el trabajo con el Patronato que le ayuda.  La participación de padres, madres o cuidadores se da mediante reuniones y actividades para recaudar fondos.  No se presentan mayores dificultades para el trabajo con los padres, aunque hay algunos renuentes, pero en general cuando hay participación se dan avances: si el padre colabora, avanzan los niños.

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

El trabajo relaciona a las autoridades municipales y algunos centros de salud. El trabajo intersectorial es importante porque hay apoyo para desarrollar el centro.  Al respecto no ha habido ningún obstáculo en las relaciones.

Programa: PREBASICA

Modalidad: CCEPREB PREPI

Departamento   Atlántida                                   

Municipio: Tela

Institución: Secretaría de Educación Distrital - AGROTOR

Nombre del Colaborador: Jessica Orfilia Martínez López

Identificación: No la recuerda

Cargo: Voluntaria - Maestra

Edad: 18

Nivel de estudios: Tres años de primaria

Tiempo de vinculación al Centro: 3 años.

1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

En cuanto al apoyo técnico, se reciben visitas de supervisión o apoyo, cada dos años, o no se sabe a ciencia cierta cuando, pero quien hace las visitas es la Secretaría Distrital de Educación de Tela.  Recibo capacitación periódica por parte del programa Juego y Aprendo, pero no material ni guías de trabajo.  Tengo un salario que me paga AGROTOR, de 1500, además de lo que pagan los padres de familia: 120 por niño.  Se siente algún respaldo pues hay materiales para los niños,  y la Directora apoya, pero es necesario que consulten más para saber como enseñar.

2) Recursos

El Centro cuenta con local propio y algunos servicios básicos que son: agua, servicios sanitarios, alcantarillado (pozo), pero no hay equipos de medición de peso y talla.  AGROTOR, aporta algunos recursos de alimentos, pero el recurso humano es insuficiente y no hay servicio de merienda. Los materiales didácticos se reducen a los de Juego y Aprendo, por ende es importante acondicionar el Centro con bombillas, luz, guías de trabajo, etc.  Pese a esto, saco los niños adelante, les ayudo para entrar en primer grado, aunque ya los agarro grandecitos.

3) Capacitaciones

Durante el último año me he capacitado en Desarrollo infantil, pedagogía, trabajo con padres familias y comunidad, desarrollo personal y derechos del niño. Esto ha servido para aprender algo en saludo sobre el auto cuidado, aunque no se nada de vacunas.

De todas maneras, esas capacitaciones han servido sobre todo para manejar el programa  Juego y Aprendo, para entender mejor a los niños, ser más afectuosa, para escucharlos y tener en cuenta lo que me dicen, y para ver su progreso gracias a estas ayudas: un niño que va a la escuela va desarrollado, sabe como agarrar un lápiz.

4) El aspecto pedagógico

Respecto al trabajo con los padres, hago reuniones pero asisten pocos, les hablo sobre los avances, aunque los niños sólo juegan y casi no aprenden a leer y escribir.  En este sentido, entiendo el desarrollo infantil como que crezcan, que sean buenos y bien portados, que obedezcan y me hagan sentir orgullosa.  De ahí que creo  el Centro si les da la preparación para: entrar a la básica, para el desarrollo de las dimensiones de su pensamiento y su personalidad que ayudan al niño.

Frente al tema de los Derechos de los niños lo trabajo con el material del Juego y Aprendo.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

Hay una Asociación de padres en la escuela, pero no en el Centro.  El impacto en la organización de la comunidad es nulo, y el trabajo que se hace con ellos para que participen es mediante visitas casa por casa para hablar de los niños, y se los invita para trabajar, pero a ellos se les olvida.  Sin embargo, cuando se logra captar su atención, se presentan avances pues el padre es como otro maestro para el niño.

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

No hay trabajo con autoridades municipales u otras instituciones.

Programa: PREBASICA

Modalidad: CEPREB 
Departamento: Lempira                                   

Municipio: Gracias  Comunidad: Arcilaca

Institución: Mario Arnoldo Bueso

Nombre del Colaborador: Elsa Lilian Díaz Enamorado

E-mail:  
Identificación: 1305196600235

Cargo: Directora

Edad: 39

Nivel de estudios: Maestra Educación Primaria

Tiempo de vinculación al Centro: 6 años en Plan.  COF: 2 años.

1) Apoyo de su institución (a su Centro y a su trabajo)

Como apoyo técnico, el Coordinador facilitador realiza visitas de apoyo y supervisión una vez por semana.  Recibo capacitación periódica en: motivación, liderazgo, crecimiento; y material  de capacitación, como guías y material didáctico.Mi salario es de 11.165, y aparte de esto recibo apoyo institucional en materiales, visitas especialmente.

2) Recursos

Tenemos local propio con algunos servicios básicos como: agua, servicios sanitarios y equipos de medición de peso y talla en buen estado. El recurso humano lo representan dos administrativos y dos maestros.  En cuanto a materiales didácticos tenemos algunas guías, juegos, y cartillas, aunque aún sentimos la ausencia de recursos audiovisuales y recreativos como juegos de patio.

Pese a las dificultades se ha logrado un incremento en la matrícula, mayor número de niños COF, desarrollo de actividades, habilidades y destrezas, mayor higiene, participación en eventos culturales, un edificio adecuado.

3) Capacitaciones

En lo que va corrido del último año se ha recibido capacitaciones en los temas de: Desarrollo infantil, trabajo con padres y comunidad, desarrollo personal, aspectos de salud, manejo administrativo, censo de la situación de los niños y las familias del Centro, derechos de los niños, y otros como motivación y pintura, patrocinados por Plan Internacional Honduras, de lo cual se desprende una incidencia directa en mi trabajo, me he actualizado y pongo en práctica conocimientos nuevos.   Además se ven mejorías en mi práctica pedagógica, el trato y la relación con los niños, más afecto en la relación, mayor atención a lo que los niños dicen.  

De igual manera se han visto progresos en los niños tras su asistencia al centro: intercambian ideas y experiencias, conviven, socializan, mejoran hábitos de higiene, hay mejor comunicación, habilidades y fomento de valores.

4) El aspecto pedagógico

La información que brindo a los padres sobre mi trabajo se remite a los progresos y problemas del niño, y a las diferencias individuales, esto, entendiendo el desarrollo infantil como una esponja: el niño va aprendiendo todo lo que se le enseña, en donde se desarrollan capacidades, potencias, razón y pensamiento.  De ahí que el Centro sí prepare a los niños para el ingreso a la básica, y para el desarrollo de su pensamiento y personalidad. Es para eso que en el Centro se define al niño como un ser pensante, vivo, biológico, psicológico, con derechos, espiritual y con valores.

Frente al tema de los derechos del niño, el trabajo se hace a través de murales, charlas, ejemplos enseñando también los deberes, y con los padres mediante charlas.

5) Participación de la familia, y la comunidad en el Centro

Se trabaja a través de los COF en una escuela de padres y existe una Asociación.  Desde el Centro se promueve la organización de la comunidad con los padres, madres, amigos de la comunidad e instituciones, este vínculo se establece mediante actividades como convivencias, fiestas cívicas y escolares.  Con la comunidad educativa no se presentan dificultades en el trabajo, todos asisten responsablemente, hay comunicación y expresan sus ideas y dificultades.

6) Intersectorialidad – (trabajo conjunto o coordinado con otros sectores)

El Centro establece relaciones con autoridades municipales, mediante proyectos comunales y programas como los huertos escolares; con centros de salud, mediante las campañas de vacunación, aseo y salud reproductiva.  La mayor ganancia de este trabajo intersectorial para los niños se da en una mejor calidad de vida y socialización.  

No tenemos obstáculos para trabajar con otros sectores.

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL 

IHNFA 

Centro Comunitario LAS CRUCITAS

Tegucigalpa

Se atienden 3 talleres vacacionales para jóvenes de 14 a 18 años  (para la comunidad de la plaza de mercado).

Niños:
100 niños

Personal:
2 maestras – Preparatoria y  Kinder

Salacuna
Infantes

Se manejan medicamentos para primeros auxilios. Si el niño se enferma se remite al Centro de Salud.

Los materiales educativos son pocos.

PREESCOLAR   ARANA 

SANTA BARBARA 

CEPREB

3 maestros


Dora Maria Abelar  

Leyla Suyapa Madrid  

Irma caballero

En la comunidad un 70% de padres le dan importancia a la educación prebásica. A veces los descuidan y falta de apoyo a los niños y la falta de educación hace que ese 30% no vayan a la escuela.

Cobertura de prebásica en Arada 

Jardín de niños son bien atendidos - falta conciencia de los padres de familia a nivel Distrital se coordina a principio de año un encuentro entre prebásica y básica, porque para los niños ir del kinder  a básica es bueno para los niños. 

Periodo de transición que se esta haciendo. 

Hay que crear  un alto grado de conciencia al padre de familia y como en el nivel de prebásica no es obligatoria y no se les exige el diploma para ingresar a prebásica.

Intesectorialidad y socios
Con Fondo Cristiano CCF

Con salud cuando hay campañas de vacunación o de odontología con la Municipalidad.

No hay espacio de concertación conjunta.

Con Salud: educación le aporta a Salud – Salud no le da capacitación pero los profesores  saben acerca del carné de vacunación.

Solo trabajan en las campañas que Salud  po programas.

r

Participación de los padres

Muchos padres de familia no tienen con que llevar a los niños. Hay un grupo de padres que exigen que en la clausura se soliciten algunas cosas que otros no pueden, los maestros tienen  problema por que los padres no tienen conciencia de la importancia del preescolar.

Transición y articulación

El período de transición ayuda que los niños no sientan angustia irse a la escuela y es importante hasta para decorar el salón.

Las aulas de primer grado se acondicionaron para los niños que llegaron al periodo de  

Hay encuentro con las maestras rurales,  cada mes encuentros con las jardineras que están en el área rural. 

Observación:

Aulas con mesas y 6 asientos pequeños

Rincones: Espacios construcción -Espacios música- Espacios Dramatizados- Espacio para Ciencias

Patio con muchos escombros




VISITA

CEPENF CONEANFO - Mundo Infantil

Los niños opinan y cuentan para qué vienen al Kinder:

Para aprender,  para jugar,  para jugar con carritos, me gustan las canciones, porque me gusta 

Se trabaja con el Currículo de CCFH 

Rutina de entrada

Inicio – Se elige al protagonista (quien ayuda a organizar)

Desarrollo del tema

Merienda  (lavar manos y tomar sus meriendas)

Eligen sus rincones y van a trabajar en el rincón, luego evaluar

Actividad corporal

Rutina de salida

Se abrió  el preescolar porque no hay preescolar oficial y al hacer el censo había número de niños suficientes para iniciar un preescolar.

La jardinera planifica día a día  

Previo a la matricula en noviembre se va casa a casa y se trata de concientizar a los padres. 

VISITA

GUARDERIA GUAMILITO (Ubicada en el mercado de Guamilito)

ALCALDIA DE SAN PEDRO SULA

SALACUNA

16 niños


1 a 2 ½  - 3 años

2 niñeras – no les dan capacitación en desarrollo infantil.   

12 años


la niñera

Capacitación: 
Higiene
Aseo de biberones




Jueguen que les enseñen a cantar

La estimulación es iniciativa  de ellas. El cuidado es lo fundamental.

Los que salen del Centro a la escuela 

La mayor parte de los niños son hijos de los del mercado.

$4.000 lempiras les dan a las niñeras

Los padres traen los pañales

Asociación de padres – Colaboran con el Centro rifan cosas para comprar lo que necesita el Centro. 

Los padres pagan 30 lempiras semanales y con eso le dan la comida a los niños y la asociación de padres la recoge y van a comprar la comida para preparar.

El Pediatra viene 2 veces en la semana. No hay contacto con  el Centro de Salud – la familia lo lleva al Pediatra.

Desparasitar vienen de un  laboratorio.

ANEXO N° 12

ENTREVISTA GRUPAL - TRASCRIPCIÓN

ENTREVISTA GRUPAL 1

UCO UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD

Presentación de los Miembros

Presentación del Proyecto UCO

UCO Es una organización de beneficio a la comunidad, tienen comité de apoyo y consejeros voluntarios que a su vez tienen su Junta Directiva y se reúnen mensualmente.

Tienen Capacitaciones: sobre cómo usar medicamentos y estrategias para aconsejar.  Se centran en la prestación de servicios  en las áreas de:

1. prevención,

2. tratamiento y

3. venta de medicamentos

Organización: 

Horario de atención directa  de 8:00am. a 11:00am. y de 1:00pm a 4:00pm. Los sábados y domingos se atienden sólo emergencias.

Acciones Comunitarias:

Participan todos, en diversas actividades: campañas de limpieza y en campañas de vacunación en el Centro de Salud y el Hospital; desparacitación con la colaboración de CCF; ferias de salud; talleres de capacitación.  El Centro de Salud y el Hospital se encuentran a 17 Km. Aproximadamente.

Se tienen en cuenta algunos datos relacionados con: el rango de edad, enfermedades y dolencia más comunes, lo que arroja estadísticas de atendidos por rango de edad, por meses, por tipo de consultas y enfermedades. 

Cuentan con algunos socios estratégicos como CCF, el personal de Salud Pública, y la Corporación municipal, articulados mediante convenios.  

Con esto sus principales propósitos se traducen en. 

· Lograr sostenibilidad y el autofinanciamiento

· Atender los problemas de salud, brindando bajos costos y mayor acceso a la población de escasos recursos económicos.

· Disminuir la automedicación

· Prevención (mediante programas de higiene y charlas)

En general el proyecto genera mucha confianza pues busca también que el capital semilla de medicamentos sea vendido a un precio justo para recuperar gastos de inversión. Además promociona el uso de medicina natural, procurando la disminución de visitas al Centro de Salud y al Hospital por problemas leves.  Esto es importante como beneficio para ciertos grupos de población como madres y niños de 0 a 6 años. 

Entre sus planes están: coordinar campañas con el Comité Central de Salud; buscar otros recursos para ampliar la prestación de servicios (por ejemplo con la ONG-OPE del País Vasco para promoción de la salud y Clínica Móvil); adquirir mobiliario y equipos para planes de emergencia; coordinar con la Municipalidad la promoción de Brigadas Médicas; continuar la promoción de la medicina natural; e integrar nuevos miembros de la comunidad a los programas.

Entrevista:

Por qué nace esta organización?

Debido a los altos costos de la salud pública, el objetivo central es la prevención, que es lo que realmente abarata los costos.

Y los niños?

Son prioridad, constituyen el 60% de la población atendida.  Son niños con el apoyo de los educadores y madres guía que hacen visita, etc. Los adultos necesitan un tipo de atención especializada, pero en los niños aun es factible la prevención.

UN EJEMPLO DE VISITA DOMICILIARIA.

Elementos de observación:

1. Ambiente en el que viven

2. Cuántos niños

3. Cómo se dirigen a los niños

4. Presencia de IDA/ERA

5. Concientización y Prevención

6. Reporte de talla, peso y control de vacunas.

Percepción del entrevistador: 
Una de las madres tiene 6 familias a su cargo. En esas familias algunas ponen en práctica las cosas que se promocionan y han disminuido enfermedades; las que no lo hacen (especialmente por conformismo), el niño, o su embarazo tienen una importancia irrisoria, la acción de la costumbre indica que “son cosas de Dios”.  

Otra de las madres tiene 8 familias, les preguntamos que pasa luego de tantos años en el proceso?.  Algunas acatan otras no.  Desde mi punto de vista  el mejor efecto es compartir saberes, se aprende mutuamente. A este proceso ayuda la presencia de los padres y de los nuevos integrantes en la UCO.

Educadoras: 

“Somos dos educadoras en la comunidad. Visitamos también a las cinco familias y apoyamos en: prevención y cuidado del niño. Hablamos con los jóvenes para que se cuiden y estudien, y de la importancia de ir al Kinder y a la Escuela.  Estoy muy contenta, soy Promotora Social y es mi trabajo un buen aporte”.

Los turnos se reparten sin un orden establecido.  Se hace visitas paulatinas con cambios frecuentes de familia y se observa principalmente condiciones de vida, pero sobre todo el aspecto formativo: “tenemos bajo nivel de cultura, hay que recalcar en este aspecto y finalmente algo funciona”.

Qué es un niño?

Es indefenso, hay que conducirlo, formarlo y darle protección y tratamiento adecuado.  Como ser humano aprende cada día, y es necesario enseñarle cosas nuevas para romper con ciertas tradiciones no muy buenas. Apoyar y participar en los programas de educación y salud es pensar en el que la niñez del futuro estará bien.

Las relaciones entre escuela y kinder son buenas, se solicitan mutuamente: “nuestro educadores están pendientes, y hay relaciones de familia”. En últimas se piensa en el espacio social para el niño en un futuro, garantizándole higiene y unas buenas prácticas en la alimentación. Esto es el cambio de la visión de que el niño no es un saco, los niños van al preescolar y luego a la escuela, con notables mejorías en la desnutrición: todo lo que se hace, impulsa al niño. 

Violencia intrafamiliar

El castigo físico hace parte de las pautas cotidianas de crianza.  Se presentan embarazos en adolescentes. En las escuelas se evita el castigo físico.

ENTREVISTA GRUPAL 2

Madres guías CCF H

Número de Educadores: 3

Organización

Hay 264 familias. Tienen una Asamblea General, se reúnen cada 15 días con su respectivo Comité  de Padres coordinador.  Los comités y el personal de asistencia se reúnen una vez al mes.  En Enero se hace la Ficha Familiar.

Trabajan con familias (6 familias) y niños POMI (programa materno infantil y estimulación  temprana)

Organización del proyecto:

Máxima autoridad – Asamblea general (formada por las 264 familias afiliadas)

Compuesta por 5 zonas en cada zona hay un comité de Zona, cada comité se reúne con el comité de padres. 

Programa de Estimulación Temprana

Se hace uso del Manual para trabajar con los niños de 0 a 5 años. El trabajo se hace con la Madre Guía, el Comité de Padres y el Educador. Hay capacitación a las madres con e apoyo de cartillas, especialmente sobre las enfermedades más frecuentes EDA e IRA.

Otros aspecto que se miran  tienen que ver con higiene y salud, vacunas (se pide a tarjeta y se ve su seguimiento), cuidado del embarazo, micro nutrientes, salud oral, si hay álbum familiar de cada familia, como es el manejo de problemas tanto familiares como de desastres naturales y los juegos de familia.

Presentación de una Madre Guía
Se hace el expediente  de los niños por parte de los educadores.  Se pide información sobre el seguimiento de: 

1. Anammesis

2. Gráfica de Peso

3. Gráfica de Desarrollo

4. Hoja de Protocolo

5. Tabla de progreso individual

El educador le entrega a la Madre Guía una guía de control sobre la evaluación nutricional, para que ella se apoye en el material.  El manejo de las guías permite medir retrasos y alteraciones del desarrollo.  Algunos de los materiales y elementos de juego los hacen la propias Madres Guías.  

La metodología se ido acoplando a cada programa y a cada visita casi en el momento, gracias a que se ha planeado con mucha claridad.

Observaciones

En la encuesta los educadores me movieron “como pez en el agua”.  Lo primero que trabaja CCF-h con las Madres Guías es el concepto de niño.  CCF-H tiene excelente personal educador, pero cuando entregan el Centro al Gobierno, estas personas no continúan y se quedan sin plazas.

ENTREVISTA GRUPAL  GRUPO 1

MADRES –GUIAS CCFH  

SAN VICENTE - SANTA BÁRBARA

Motivación para ser Madre-guía

El Proyecto colabora con cada madre 

Nos apoya con el material de la escuela para los niños y medicamentos para los niños

Queremos que el Proyecto permanezca en la comunidad

Por la comunidad para que salga adelante 

Nos sirve para aprender a comunicarnos con diferentes personas

El material de escuela y el apoyo médico

El apoyo en momentos difíciles

Mire que el proyecto se mantenga, por eso colaboramos

Por la comunidad para que siga adelante

Tenemos oportunidad de podernos comunicar

Nos ha servido para relacionarnos con las relaciones de otras familias, y los niños y otras personas

La recepción de las familias:

Cuando llegamos donde las familias  nos reciben alegres 

A veces quieren que les cambien la persona, pero eso es raro

Cuando la familia no acepta, les explicamos el porque de nuestro trabajo y que no deben hacer discriminación y las hemos convencido

Las madres-guías dan la charla de resiliencia (tener-ser-poder)  

Los recursos con que cuentan:

No les apoyan en transporte; pero les quedan cerca las familias que visitan

Con los recursos que tienen ayudan mas a los niños

Quisieran aprender más de lo que saben

Nadie aporta el transporte 

Pero la distancia a los hogares que visitan es cerca

Caminamos para las reuniones

Capacitación

Cada mes les dan capacitación: en Estimulación temprana – 

Lactancia materna, ya que la mayoría alimenta a su hijo hasta el año y otras hast los dos años

Que capacitaciones necesitan

Cómo relacionarse mejor con la comunidad

Sobre nutrición de los niños

Como hacer mas material para trabajar con los niños

Cada mes 

Temas 

Lactancia materna

Audiología 

Cocina con hojas verdes

Iras

Estimulación temprana

En lactancia materna es buena, Damos ayote para que baje la leche, se cocina en agua y se come el ayote, y pinol con atole

Capacitación sobre motivación

Cómo ve el concepto de los Derechos del niño en la familia

No deben dar maltrato a los niños en la familia; si una familia lo hace el educador les enseña, 

Hay Ley de protección del niño

Qué  es maltratar a los niños? Pegarles con una faja, ponerles sobrenombres feos, decirle que es bruto, discriminarlo

Como capacitan 

Reúnen el núcleo; casi siempre va la madre; las abuelas participan alguna y les dan enseñanzas que ponen en práctica.

Importancia de un Programa de Estimulación Temprana

Verificar los problemas de los niños

Aprender de las familias y valorar al niño

Que el niño tenga un buen desarrollo físico mental y emocional

Cómo influye el nivel de Educación de la familia

No influye ellos apoyan

Participación de los padres 

Los hombres cooperan en los ejercicios de estimulación 

Se ven cambios en la higiene

Hay más confianza

Los niños nos reconocen después de salir del Programa

A medida que avanzan con la familia se establecen lazos de amistad y de colaboración

Dos madres núcleo del programa han sido favorecidas por el Programa y ahora son madres-Guías.

Con qué sectores trabajan

Con la Municipalidad. Apoyo para realizar el día del niño

Con el Centro de Salud, la enfermera va al barrio y atiende a las familias 

A nivel de la comunidad hacemos brigadas de limpieza con todos 

Hacemos las ferias de la salud 

Hacemos fiestas de la tercera edad

Trabajamos en proyecto de alcantarillado y letrinas 

Qué beneficios cuando trabajan con otros sectores

Lo que van haciendo las personas con uno, las motiva y se divierten y así cuando los convocan, las familias y las comunidades los atienden

Por eso hemos logrado trabajar todos juntos con aguas negras

Capacitaciones  que quisieran para hacer mejor su trabajo

Cómo relacionarse mejor con las familias 

Comunicación

Nutrición de los niños

Materiales para trabajar con los niños , que no sean de desaecho

Desarrollo del Niño

Es la etapa del crecimiento y la mentalidad 

Cómo se desarrollo el niño para la etapa escolar

Cuando hay problemas con un niño, en su desarrollo lo reportan al educador par buscar alternativas 

Que es un niño:

Es la alegría del hogar

Un miembro de la familia 

Es el producto de una pareja con amor

Algo de mucho valor para la familia

Es una decisión de mucha responsabilidad

La importancia de la estimulación temprana:

Ahí es donde nosotros verificamos las habilidades que tienen y poder descubrir los problemas que tienen

Se aprende bastante de las familias 

Son importantes las diferentes actividades que se realizan para que tenga un buen desarrollo en el futuro

Requisitos para ser madre guía: 

Que viva cerca del niño 

Que sea madre de familia que tenga buena relación con los vecinos

Que le gusten los niños 

Progreso en los niños:

Cuando llegan al Kinder, llega bien adiestrado, le sirve mucho 

Son mejores que los demás 

La maestra lo nota, si el niño es del proyecto y les dice que es distinto y en la escuela después tienen mejores notas 

Comunicación con las  maestras: 

La educadora hace la entrega del niño a la escuela, vistan a las madres para que matriculen a los niños  

Si; la madre-guía estimula a la madre de familia y vigilan que el niño asista a la escuela

ENTREVISTA GRUPAL   

MADRES – GUIAS  SAN VICENTE – GRUPO 2

SANTA BÁRBARA CCF H

Motivación

El trabajar por los niños

A trabajar con las familias para ayudar

Apoyar a las familias necesitadas 

Capacitar  a las demás madres

En las charlas que damos participan 

Mama, papas, niños y donde hay abuelos ellos también 

Los vecinos también se arriman a las reuniones 

Reciben información de las familias con respecto a las costumbres y cuidados a los niños

Las familias les enseñan cosas, como hacer jabón de barro, sobre las yerbas que utilizan, y le informamos a la educadora y con las familias compartimos saberes

La recepción de las familias:

Al llegar las familias nos reciben bien

Tienen más confianza con nosotras que con otros miembros de la comunidad

No nos ha pasado que no nos reciban bien 

Recursos con que cuentan:

No tenemos apoyo en le transporte

A nosotras nos toca caminar mucho porque estamos muy lejos

Importancia de la estimulación temprana:

La importancia del Programa de Estimulación temprana es que los niños superan los problemas

Cuando encuentran dificultades en el desarrollo, le decimos la educadora y ella le hace seguimiento

Cambios  en la comunidad:

Si han notado que tienen influencia en la comunidad

Las madres guías van motivando a otras madres para que sean madres-guíases una muestra

EL efecto en los niños:

Cuando los niños terminan la estimulación a los 5 años van a un CEPREB 

Las madres tienen niños que deben ir al preescolar para que vayan bien y se adapten

En la escuela van muy bien 

Antes de entrara a la escuela hacen transición 

Le hacen pruebas de funciones básicas al entrar en el CEPREB

Con los recursos que cuentan es suficiente

Se le enseña a las madres a hacer los materiales con lágrimas de San Pedro.

Capacitación:

Recibimos capacitación sobre autoestima, nutrición, resiliencia y salud 

Pero  no necesitamos capacitar en algo mas 

Derechos del niño:

No saben 

No han recibido capacitación en el tema de maltrato

Que es maltrato a los niños:

Cuando hay maltrato con un niño

Cuando lo castigan a golpes

Los encierran

No les dan comida

No los llevan a la escuela

No los llevan al Centro de Salud cuando están enfermos 

Que es la estimulación temprana

Hacer ejercicios de 0 a 6 años 

Desarrollar las habilidades y destrezas que tiene el niño desde que nace

Que es un niño:

Ser niño es un regalo de Dios Hacemos jornadas de limpieza

Es la alegría del hogar

Otros sectores con los que se trabaja:

Se trabaja con la municipalidad

Se ayuda a las familias 

Trabajamos con la iglesia católica y con las evangélicas

Trabajamos con el Centro de Salud, y estamos pendientes de que los niños estén vacunados.

VISITA CON CCFH
Jardín Infantil Leslie Argentina Rodriguez.  CEPREB
ARADA- SANTA BARBARA

El 70% de los padres le dan importancia al la Prebásica. A los demás no!.  Muchos niños no son atendidos por los padres en su cada: el nivel de educación es mínimo.  Faltan como 4 maestros más

Grupo focal

Asisten el Director distrital y los Maestros de preescolar y la Maestra de Kinder.

El Director distrital opina que CCF no ayuda mucho: este jara{in es especial.  Los padres no tienen conciencia de la importancia de esto, y los niños empiezan a asumirlo de la misma forma.

Hubo un encuentro en marzo de básica y prebásica, para matizar deserción. Ha habido encuentros con los padres con los cuales se ha hablado de esta experiencia y sobre la transición: el currículo nuevo de prebásica se está aplicando por los maestros en Arada, sobre eso se trató en el encuentro que contó con 80 maestros para trabajar el tema de la transición.  Pero es necesario hacer mayor campaña con los padres de familia.  Lo otro es que la pre-básica no es obligatoria,  si no fuera así sería de gran ayuda.  CCF tiene la obligación de vigilar que sus afiliados sigan en el jardín:

Articulación interinstitucional

Se da sólo cuando hay campañas de vacunación en salud.  En opinión de alguno de los padres: “llevar al niño al jardín me cuesta y hay que hacer Clausuras y bueno, sería bueno evitar gastos del final, aunque los padres lo elijan. Muchos padres mandan al niño al jardín para quitárselo de encima.  Los verdaderamente responsables si están interesad”

Muchos maestros estudian por que encontraron otra opción de formación y porque además cuando se da la oportunidad de conseguir una plaza, no lo sacan nunca.  

Transición

El proceso ha servido mucho para conocer cada grado y sus actividades  y se acoplan en la tarea de cada grado.  Pero el proceso es modificado en las escuelas rurales unidocentes.  Los encuentros con estos por parte de CEPEN y de CCF son cada mes en el Centro. Además es perentorio unificar criterios de edades e ingreso a prebásica  y primer grado

Dirección de Salud, Dirección Educativa

En salud no tienen nada, excepto lo que se logra en las campañas de vacunación.  El Kinder pide carné de vacunación, y s brinda algo de capacitación a las madres por parte de las entidades encargadas.

VISITA CEPENF RURAL 

 ARADA OCOTILLO 

El currículo es diferente al de prebásica, aunque es un currículo inicial. Tienen audio-programas.  Hay un desarrollo del tema, uso de materiales, rutina de la merienda, descanso, actividades corporales.  Llama la atención que el estudiante trabaja en un rincón y obtiene una carita feliz, esa es su evaluación.

Realizan examen de agudeza vidual por parte de las jardineras;  un consultor capacitó a los educadores y estos a las jardineras para la realización.  Son remitidos al Centro de acuerdo al resultado, y si están afiliados a una clínica privada.

La diferencia de esta modalidad es que se hace planeación de cada día y hacen los materiales.  Para diferenciar niveles alternan los grupos de tema a rincones.  En la aldea hay 90% de cobertura y en las aldeas vecinas es igual.  En noviembre la pre-matrícula se mantuvo para que la gente asistiera.

VISITA 

COMUNIDAD DE LOS PANCES

CEPENF CONEANFO

Nuevo Amanecer.

El trabajo es de lunes a viernes de 8:00am. a 11:00am.  Pese a que es reciente ya tienen un primera promoción.  La maestra de primer grado cuenta que ellos tienen las destrezas y ya no presentan mayores dificultades.  Existen muchas diferencias entre los que han asistido a prebásica y los que no.  En medio de las dificultades hay un aprendizaje mutuo.

Cuentan con la ayuda de Visión Mundial PDA (Programa de Desarrollo del Area), con los niños patrocinados.  El centro de salud del área no tiene nada.  Suelen hacer la actividad de la olla común una vez al mes.  

Una enfermera es quien vacuna a los niños y acompaña su control de peso; fue capacitada por AIRE, pero ellos nunca han venido, tiene muy buena relación con la maestra de la escuela.

La maestra es muy destacada, los niños tienen un buen nivel y hacen sus tareas en casa: “aprendí a dedicar tiempo en la casa” dice una niña, que como las otras gusta de hacer el trabajo.

PLAN INTERNACIONAL..

Madres Animadoras. (Reina Martínez Hernández)

Forman capacidades sobre el trabajo en los niños, medición de peso y talla.  Cuando hay niños desnutridos, cumplen con decirle a la madre que lo alimente  y le piden ayuda a la maestra.  La convocatoria se hace en la Escuela, la Iglesia y en los Hogares cuando hay problemas en los anteriores. Se reúnen, se capacitan y planifican cada mes.  Ellas toman otras madres y replican la capacitación: Madres COF.

Practicantes de Plan (María Senobia Aguilar)

Estudiante de Bachillerato en Salud Comunitaria.  Estudian eso porque no hay más, practican durante 4 semanas en las cuales trabajan directamente con algunas familias; les enseñan hábitos nutricionales y de higiene.

Otros aspectos de PLAN

Hay actividades como la huerta familiar que son apoyadas por algunas personas, y se encuentran preparando  una tienda de soya.

Han estado haciendo una encuesta, un Censo Poblacional y de condiciones de vida y de vivienda en la comunidad, con el fin de apoyar Planes de Desarrollo comunitarios.  Hasta ahora es que se empieza a pensar en estos aspectos como iniciativa de articulación  institucional (CODECO consejo de desarrollo municipal con la participación de la sociedad civil) con las comunidades.  Se enfatiza la necesidad de volver a la comunidad: “la gente no sabe ni su nombre ni que edad tienen).

Una  Madres de Familia…

Se reciben capacitaciones  en nutrición, control de peso y talla, toma de frecuencia respiratoria y temperatura, yo no me descuido!.   Ella replica con amigas y les enseña y cuenta lo que sabe.  En algún caso es el esposo quien aprendió y siguió con las prácticas.

Observaciones

Cuando inició COF había un 63% de desnutrición, por eso se priorizó en este aspecto, y también están hace un año en estimulación temprana. 

Ya los maestros empiezan el proceso con las madres gestantes, ellas asisten mensualmente al centro.  

Los niños rurales están más libres, y desarrollan s parte motora muy bien.  Hay problemas de desarrollo del lenguaje.  Cuando un niño tiene una dificultad  es que no tiene apoyo en la familia.  Hay una gran asimetría familiar: el padre, sólo cuando no trabaja se acerca al Kinder.
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INSTITUCIONES VISITADAS

	LUGAR
	INSTITUCION 

VISITADA
	PERSONAS VISITADAS

	Tegucigalpa
	CCF Honduras
	Norma Sierra – Patricia Ardón – Susana Ortéz

	Tegucigalpa
	Secretaría de Educación
	Lilian Girón – Viceministro

Héctro Blandós Dir. B´sica 

Doris Gutiérrez – Area Prebásica

Luz María Figueroa – Educación especial

	Tegucigalpa
	FEREMA
	Josefina Gamero

	Tegucigalpa
	Secretaría de Salud
	Concepción Durón – Atención integral Infancia

	Tegucigalpa
	Presidencia de la Republica

PRAF
	Martha…..

	Tegucigalpa
	UNAH- Facultad de Ciencias de la salud
	Nelson Montes Decano Fac. Ciencias de la Salud

	Tegucigalpa
	U. Pedagógica 

Facultad de Ciencias de la Salud
	Suyapa Padilla Dec. Fac. Ciencias Humanas

	Tegucigalpa
	IHNFA
	Myriam Lagos- Coord. Bien. Social

	Tegucigalpa
	CAI  Las Crucitas - IHNFA
	

	Tegucigalpa
	CAI San Isidro - IHNFA
	Lourdes Sánchez- Directora

	Tegucigalpa
	CCEPREB- PREPI - Alfasic
	

	Tegucigalpa
	CEPREB Aldea Cerro Grande
	Sandra Montes – Directora, maestra

	Tegucigalpa
	BID Banco interamericano de Desarrollo
	Sergío Ríos

	Tegucigalpa
	OPS
	Luis Armendola

	Tegucigalpa
	UNICEF
	

	Tegucigalpa
	SAVE THE CHILDREN
	Tomás Andino-

	Tela
	AGROTOR


	Héctor Ochoa. Jefe de Rec. Hum.

Dirección distrital de Educación

	Tela
	CCEPREB Modalidad PREPI
	Maestra Voluntaria

	San Pedro Sula
	Alcaldía- Gerencia de Acción Social
	Orfilia de Mejia

Gerente de Acción Social

	San Pedro Sula
	Jardín de la Municipalidad

Guamilito
	Sinia Linares Dir. niñez y juventud 

 Jardineras de la guardería

	San Pedro Sula
	Jardín de la Municipalidad
	Sinia Linares Dir. de niñez ,juventud 

Jardineras de la guardería

	San Pedro Sula
	Dirección de Salud Distrital
	Jorge Villanueva- Director Distrital 

	San Pedro Sula
	Gerencia de acción Social
	Directoras y Maestras de los jardines de la municipalidad.

	Santa Bárbara

San Miguel
	UCO Unidad Comunitaria de Salud - CCF
	Comité de apoyo de la UCO

	Santa Bárbara

San Nicolás
	Dirección Distrital de educación
	Sergio Licon Director distrital de educación

	San Nicolás Com. San Vicente
	CCF. Madres guías
	Grupo focal madres guías

	San Nicolás 
	CCF. Madres guías

y Educadoras
	Grupo focal madres guías

Grupo focal de educadoras

	Santa Bárbara

Arada
	CEPREB Preescolar Leslie Argentina Rodríguez
	José Gil Director Distrital de Educación

Maestras 

	Santa Bárbara

Ocotillo
	CCPREB Mundo Infantil
	Idalia Rodríguez

Maestra Voluntaria 

	Lempira 

Gracias

Comunidad Arcilaca
	COF (Plan Internacional) 

CEPREB Mario Arnoldo Bueso 
	Edgardo Martínez- Promotor

Reina Martínez Maestra

Madres animadoras

	Lempira 

Gracias
	Secretaría distrital de Salud

AIN-C
	Iris Yesenia Gutiérrez Auxiliar de Enfermería



	Lempira 

Gracias
	CCPREB de CONEANFO

AIN-C


	Maria Ciliaca Cortes Maestra voluntaria

Grupo de madres beneficiarias

	San Lorenzo
	EXPERIENCIA PROACPIN
	Yolanda Echenique-GerenteProyecto

Suyapa Baquelano- Coordinadora Educadora

Héctor Madariaga - Educador
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Actas del Convenio

CONVENIO COMCORDE –  UNICEF HONDURAS – CINDE


COMITÉ INTERINSTITUCIONAL – COMITÉ TECNICO

Fecha: Agosto 7 de 2006

Sede: CCF

Asistentes: Comité Pre-básica de COMCORDE

CCF: Norma Souza de Sierra Directora

Patricia Betancourt

Susana Ortez 

Alfasic: Jimmy Ochoa  

FEREMA: Josefina Gomero

CONEANFO: Amarilis Pineda 

Fundación Ayuda en Acción: Dilcey Yvet Morazan:

KNH: Elver Villena

1. Bienvenida a las Consultoras de CINDE Colombia y Presentación del COMCORDE y sus 25 Instituciones: Norma Sierra

2. Presentación del Proyecto de la Investigación: Fadua Kattah- Coordinadora  Convenio por CINDE Colombia

Presentación del Documento con las fases de la Investigación 
3. Comentarios al proyecto 

Bueno que haya una mirada externa. El año se ha ido en la discusión de esta iniciativa y al fin pudimos concretarla. 

Sobre los objetivos del Proyecto: 

· Trabajar en el aspecto general de la atención de la primera infancia, y luego los programas que existen para atenderla. Es importante que se haga el ejercicio de  contextualizar.

· En Honduras tendría que haber una Política de Atención de la  PI. COMCORDE debe ser una voz para hablar con el gobierno para que este  se haga cargo.(Josefina Gamero FEREMA)

· En Honduras hay políticas pero son temporales y dispersas. Para desarrollar la propuesta de la investigación hay que centrarse en los programas de salud y educación del gobierno. Lo que COMCORDE  con esta iniciativa es saber cómo llenar los vacíos que encontramos y negociar con el gobierno. Lo que queremos es una política integral y el documento debe probar que esta la  mejor opción para la Primera Infancia para sobre esa base  hacer recomendaciones que nos sirvan para negociar con el Gobierno. (Norma Sierra CCF)

· La legislación existe y  el gobierno se ha enfocado solo en grado 0. Pero no hay legislación y reglamentos de la aplicación. La mayoría de las modalidades de atención son  no formales y abría que preguntarse cual es la calidad y  por lo que entiende el COMCORDE  por calidad de la atención a la primera infancia. (Elver Villena KNH)

4. Conformación del Comité técnico

El Comité Técnico del Convenio será el Comité de Prebásica de COMCORDE  ampliado con la participación de las Secretarías de Salud, Educación y el IHNFA.

Sugerencias y acuerdos sobre el Comité:

· Hay que ampliar la  influencia tiene hoy COMCORDE

· Se acuerda que en el Comité técnico tienen que estar los actores oficiales. Enlaces con la Secretaría de Estado de Educación  y de Salud y  el  IHNFA

· Pedir colaboración a  UNICEF en la Convocatoria oficial a los ministerios y demás instancias gubernamentales.

· Integrar a otros actores para el Comité: Alianza Niñez, adolescencia y juventud (60 organizaciones)

El Comité luego de la discusión aprobó el la Propuesta presentada por el CINDE para el desarrollo de la Primera Etapa de realización de la Investigación diagnóstica.

5. Secretaría Técnica del Convenio

Nombrar la secretaría técnica y hacer la invitación oficial a los Ministerios a traves de ella. 

6. Búsqueda y recolección bibliográfica (Sobre: Leyes, Conceptos y enfoques)y  selección de expertos para el proceso de entrevistas

Para la recolección de información documental se definen  los siguientes temas orientadores:

· Politicas, Programas para la atención materno-infantil y de Primera Infancia en el pais y en los planes sectoriales de Salud y Educación 

· Legislación sobre el tema de Infancia y Familia y de PI

· Institucionalidad en el país para PI

· Estadísticas sobre infancia, mujer y familia

· Instituciones de la Sociedad civil y de la Cooperación >Internacional comprometidas con la PI: Proyectos 

· Información sobre Financiación  y Presupuestos 

· Recurso Humano: Formación de talento Humano

Sugerencias del Comité sobre Expertos y Documentación a consultar

· Investigación  del BID desde la relación  Costo/ Efectividad de algunas modalidades de atención a la Primera Infancia.

· Encuesta permanente de hogares (Indices)

· Nuevo módulo de desarrollo del niño

· Centro de Documentación de Save the Children UK

· UNESCO- BID (Consultora  Edna Avila) – 

· CONEANFO (4, 5, 6 años no formal)

· Secretaria de Educación,  División de prebásica: Viceministra de Educación Lilian Girón

· Pacto por la infancia

· UNICEF: Estudio de Primera Infancia

· Mapeo de las instituciones

· Estudio de Desarrollo Humano PNUD

7. Tareas

· Nombramiento de la Secretaría técnica

· Ampliar el Comité con los representantes oficiales

· Listas de expertos para entrevistas

· Lista de direcciones electrónicas 

· Entrega de documentación: Plazo Agosto 7  

· Cronograma: definirla la primera etapa de la investigación para el Jueves 10 de agosto y el cronograma general preliminar de la investigación.

8. Se establece como sede temporal del Convenio la Oficina de FEREMA

CONVENIO  COMCORDE – UNICEF-Honduras- CINDE

COMITÉ TÉCNICO

Fecha: 11 de agosto de 2006

Lugar: CCF

Asistentes:

Norma de Sierra, Coordinadora de COMCORDE; 

Patricia Betancourt y  Susana Ortez CCF-H; 

Karla Gúnera, Coordinadora Enlace Investigación Primera Infancia,; 

Fadua Kattah y Dolly González, CINDE; 

Miriam Lagos, Norma Gutiérrez, Yolanda Lagos, IHNFA; 

Javier Rodríguez, UNICEF; 

Miriam Rojas, GTZ; 

Dilcia Morazán, Ayuda en Acción; 

Jimmy Ochoa, ALFASIC; 

Nidia Amarilis Pineda, CONEANFO; 

Yadira*, Asociación Compartir.

Guia para Orden del Día 

· Informe de avances 

· Selección de Programas y modalidades- 

· Criterios de selección: Investigación del BID- Localización geográfica - Sector o institución que financia, planea y/o  operación.

· Cronograma de visitas

1.  Resumen de los avances del lunes 7 de agosto a viernes 11de agosto

Nombramiento de la Secretaria técnica: Karla Gunera

Entrevistas realizadas:

Norma Sierra- CCF

Josefina  Gomero  - FEREMA

Tomas Andino  - SAVE THE CHILDREN

Etna Avila Consultora BID (Investigación – ENDESA)

Myriam Lagos IHNFA- Coordinadora Prog. de Bienestar Social y desarrollo Comunitario

Entrevistas Concertadas:

Salud

Educación 

UNICEF

PLAN INTERNACIONAL

COIPRODEN

Guía para las Entrevistas semiestructuradas realizadas ANEXO

Políticas de atención a PI -  

Historia de la atención a la PI- 

Visión y Programas institucionales- 

Situación de la niñez PI- 

Concepción de una Política Publica de PI: Actores y espacios relevantes; etpas y priorización 

Asistencia del Convenio a la Asamblea de la Alianza por la niñez, la adolescencia y la Juventud

Visita  al Centro de Documentación de UNICEF

2. Taller del Comité para la selección de las modalidades y el Plan de vistas a las mismas

· Aportes para la selección de las modalidades y las visitas: 

· Sugerencias desde los antecedentes de la investigación  desde la concepción de una Política de Primera infancia.

· La GTZ  remarca la necesidad de establecer una coordinación de todos los esfuerzos: y crear una Coordinadora de Primera Infancia

· Sugiere tener en cuenta la Investigación de Daisy Cochu realizada para el Proyecto de intervención de atención integral  a la PI Piloto, del Municipio de Chinacla

· UNICEF, señala que  en el proyecto Salud y educación, se tenían como protagonistas, no el IHNFA pero cree que es una actor clave en el proceso; que hay retraso en el proyecto, y que los resultados se iban a usar en Chinacla.

· Recuerda que se llegó a un acuerdo sobre la necesidad de una base técnica- científica para la abogacía del tema de Primera Infancia y por eso la investigación contratada con  CINDE centro especialista en el tema. 

· Se tendría que pensar en una propuesta de inicio de currículo de PI y tener claro a que Chinacla puede ser un piloto clave, pero es solo es una suma por ahora.

· Señala como prioridad el ayudar a los sectores oficiales a centrase en un pensamiento estratégico de la PI

· CCF: Elementos estadísticos y técnicos para plantearle al gobierno esto es lo mejor para que definamos una política. Chinacla es solo un proyecto hasta ahora. Las visitas de campo deben sensibilizar sobre el tema.

· La Politica tiene que ser global para toda la PI, sin irrespetar las diferencias del contexto.

· Para la definición de las modalidades hace un llamado para simplificar y no perderse en  demasiadas diferencias.

· Las modalidades y los criterios de selección:

· CINDE: Es importante tener en  cuenta  no solo la importancia y la cobertura de las modalidades sino incluir la oferta oficial, las modalidades significativas y la principal oferta de las instituciones del Convenio  y  que esta selección contribuya a ampliar los espacios de concertación.

· GTZ: Ordenamiento de la oferta, Quienes entran, con qué. Cuidar que visitas sean por región, y por sectores

· IHNFA: Tener en cuenta las etnias  y la división territorial por regiones que ellos manejan

· Tener en cuenta que es ser niño y en dónde; no es lo mismo: 

· Considerar la oferta de servicios  en las regiones y sitios escogidos

· Visitar modalidades en Los Centros  urbanos importantes, los municipios  intermedios, las zonas  rurales

Se acordó, recoger los  términos del Convenio como otro criterio para escoger las modalidades para la investigación junto con las ofertas oficiales de la Secretaría de educación y de Salud, y del IHNFA: CCF, FEREMA, PROACPIN, IHNFA, AIN-C, e incluir algunas modalidades que todos los miembros de COMCORDE consideran interesantes y guarderías municipales: Maquiladoras; Agrotor del sector privado; y la oferta municipal y rural de esta modalidades.

Otros programas y modalidades sugeridos para ser incluidos en el inventario del Documento de la investigación: Red Solidaria de la Presidencia de la República, Iniciando la vida y el PRAF.

Los centros correspondientes a estas modalidades se escogieron en diferentes regiones y contextos del país.

Modalidades seleccionadas y  Cronograma de visitas preliminar:

[image: image4.png]Organizacitn

Modalidades de atencion

Lugar a visitar

Madres Guias

Santa Barbara San Vicente/ La Arada

CCF de Honduras ucos Alubaren /La Arada / Santa Bérbara
Prebasica La Arada/ Santa Barbara
Parteras Aluaren

Plan Internacional Centros de orientacitn familiar COF Lempira
AN- C Gracia Lempira

Secretaria de Salud | Centro de salud (modalidad institucional) Tequeigalpa

FEREMA Prebasica PREFI Tequeigalpa

AGROTOR PREPI Modalidad empresarial Tela

IHNFA Centros de atencion integral TequeigalpaiCAIS!
Programas de proyeccien social

Alcaldias GUARDERIAS Municigales San Pedro Sula

CONEANFO Prebasica Lempira

Secretaria de Educacion

Prebasica CEPREB
Prebasica CCEPRER (Comunitarios)
Prebasica China- Taiwan ( PREPI)





 CONVENIO  COMCORDE – UNICEF Honduras- CINDE

 COMITÉ TÉCNICO

Fecha: 1 de septiembre de 2006

Lugar: CCF - H

Asistentes:

Norma de Sierra, Directora CCF-H, Coordinadora de COMCORDE; Patricia Betancourt, CCF-H; Karla Gúnera, Coordinadora Enlace

Fadua Kattah Coordinadora Investigación Convenio - CINDE

Dolly González, Consultora CINDE 

Norma Gutiérrez, Yolanda Lagos, IHNFA; 

Guadalupe Carranza, Ayuda en Acción; 

Maria Cristina Licona, CONEANFO; 

Josefina Gamero, FEREMA;  

Héctor Bardales y Luz Maria Figueroa, Secretaría de Educación; Rigoberto Romero, Plan Internacional Honduras; 

Diana Ordóñez, Save the Children.

Lugar: Oficinas CCF-H
Agenda:

1. Informe de la gira. 

2. Encuestas de la Investigación

3. Conclusiones y recomendaciones

4. Acuerdos

1. Resumen de la gira: Modalidades y los centros respectivos en la regiones y municipios visitados – CINDE

· Se destacó  el hecho de haber cumplido en parte la recolección de la  información que se buscaba con la gira. 

· Sin embrago se señaló la dificultatd en general para entrar en contacto con los padres de familia y con las asociaciones de los mismos, por lo que estos actores tan importantes no aparecerán en sus percepciones y valoraciones de la educación a la PI, sino en los casos en que están organizados intencionalmente como parte de los proyectos institucionales (Ej: Madres guías y padres y madres de las UCO – CCF). 

· Se destacó la importancia del compromiso de los diferentes agentes educadores de los Centros de atención a la Primera Infancia que se entrevistaron, a pesar de todos los problemas económicos, políticos, etc., que existen en el país, como un recurso humano importante para el futuro de la construcción de una Política Pública de Primera Infancia.

2. Sobre la Encuesta
· La encuesta fue aplicada personalmente durante la gira a los actores pertinentes que se visitaron. En estos momentos todavía se están levantando las encuestas en las instituciones (por lo menos un 10% de ser posible) en los centros de las diferentes instituciones que conforman COMCORDE y cuya modalidad fue seleccionada por el Comité técnico

· Por solicitud de algunas de las organizaciones miembros de  COMCORDE cuyas alternativas en la educación inicial o prebá sica , no fueron seleccionadas en el Taller que se realizó  para ese propósito, reincluyeron en le proceso de encuestas COMPARTIR, Save the Children, Visión Mundial. 

· La Secretaría de Educación a través de su Viceministro para Prebásica y el Director de básica y la profesionales de prebásica, manifestó que esta en la mejor disposición de participar activamente en la Investigación, e inició el proceso de aplicación de la encuesta.

3. Algunas conclusiones y recomendaciones - CINDE

· Es fundamental hacer énfasis en la parte de la socialización ya que es fundamental para el proceso. Todas las instituciones que conforman COMCORDE tienen la tarea de hablar sobre política de la Primera Infancia e invitar a instituciones que estén involucradas en este tema para incorporarlas. 

· Hay que estudiar la posibilidad de ampliar el presupuesto del Convenio para tratar el tema de la visibilización de la Primera Infancia, y tratar de articular los departamentos de comunicación de cada institución para concertar espacios conjuntos para una Estrategia Comunicativa.

· Es necesario que se amplíe la base de Comité Técnico, tratando de formar como Comité de Aliados, invitando a otras instituciones como la Secretaría de Salud, la Secretaría de Educación, la Secretaría de la Presidencia (La Primera Dama), etc.  otras ONG´S, otras organizaciones de la banca multilateral, el sistema de Naciones Unidas  y organizaciones de la Sociedad Civil.

·  El hacer percepción de lo que piensan los actores no se logró lo esperado, se dificulto una mayor cobertura por no contar  con un equipo de apoyo: PADRES Y NIÑOS
4. Comentarios y Recomendaciones de los miembros del Comité

Josefina Gomero - FEREMA: 

Habrá problemas graves de presupuesto, pero hay un gran compromiso de las personas – Ese capital humano será el elemento  importante en la construcción de la política.

La reunión que se propone con presidencia es el espacio para motivarlos y que ellos se convirtieran en líderes para la visibilizaciòn de la primera infancia.

Se esta concertando una ley de educación marco en los apartados de primera infancia no hay nada: Una de las recomendaciones que debe aparecer en el informe es que en la ley marco se incorpore todo lo de la primera infancia en la ley marco. Aunque se sabe  que la prebásica debe estar ahí pero que se coloque la atenciòn de 0 – 3 años.

A nivel local hay apoyo para la atenciòn a PI. Las Alcaldías Municipales (82 Alcaldías que están pagando la voluntaria de educación). Continuar motivando las Alcaldías Municipales para que en los 298 Municipios pudiera impulsarse el apoyo a la primera infancia.

Norma Sierra CCFH

Destaca la importancia de  la recomendación de ampliar las Instituciones del Comité.

Llama la atención sobre enfoque integral: Si se propone en la ley marco de educación la inclusión de la PI,  no puede significar que olvidemos a Salud y que olvidemos el INFHA.
Hacer unos mensajes que se deben ir posicionando en todas partes.

Plantear el espacio de política –COMCORDE  es el espacio de Incidencia.

Si se propone en la ley marco de educación se le deja a educadores involucras mas a salud. 

No hay claridad sobre el INFHA.

Hacer unos mensajes que se deben ir posicionando en todas partes.

4. Acuerdos

· Las fechas límite para la entrega de las encuestas por parte de las instituciones de COMCORDE es el 7 de septiembre, y para la Secretaría de Educación es el 10 de septiembre.

· COMCORDE tiene que analizar el hecho de cómo se convocará para la realización de los Foros o Talleres de socialización y movilización, ya sea a nivel regional o nacional. CINDE enviará una propuesta preliminar.

· La tercera etapa del Convenio se realizará antes de las vacaciones de las escuelas, entre el 12  y 20 de noviembre.

· Tratar de involucrar a la Secretaría de Salud, la AMHON y a otros actores que estén involucrados o que trabajen con la Primera Infancia.

· La entrega de las encuestas para las instituciones de COMCORDE es el 7 de septiembre y para la Secretaría de Educación es el 10 de septiembre a más tardar.

· El 5 de octubre se hará entrega por parte de CINDE al Convenio del Informe Preliminar y cualquier cambio en las fechas se hará de común acuerdo entre las partes del Convenio.

CONVENIO  COMCORDE – UNICEF-Honduras- CINDE

ASAMBLEA GENERAL COMCORDE

REUNION FINAL   -  COMITÉ TECNICO COMCORDE

Reunión de informe parcial.

En la primera reunión se informo la propuesta a trabajar, las visitas y la gira se trato de cumplir las visitas a modalidades que el COMCORDE definió.

En las visitas se conocieron las modalidades oficiales, las modalidades no formales, experiencias de posible reproducción se puede procesar y hacer recomendaciones para una política.

Se ha detectado que hay debilidad en cuanto a aspectos:

· Organizativo

· Estructura

· Dialogo intersectorial

Durante el proceso no solo se ha recogido información sino la experiencia que tiene el país, lo que permite definir que no se partirá de cero.

Las personas y las Instituciones están muy comprometidas.

La Secretaria de Educación esta comprometida y solicita ser tenida en cuenta.

La Secretaria de Salud es más organizada pero no se logro el compromiso del Ministerio.

Se elaboro una encuesta para ser aplicada a todos los actores y es necesario.

Se procesar esta información y se hará llegar al Comité para una primera revisión.

Habría 2 recomendaciones que se deben hacer:

La parte de socialización es importante

1. Todas las instituciones del convenio debían hablar del tema en todos los espacios. 

2. Invitar a todas las organizaciones que tienen que ver con primera infancia a unirse al proceso. Ampliar la base del comité como un comíte de aliados. 

Se debe acercar Salud y la Secretaria de la presidencia.

3. Mirar el presupuesto para la Socialización – tratar de ampliar la base del presupuesto  con otras Instituciones.

4. Se debe tener en algunas instituciones departamentos de comunicación pensarse en crear un pequeño espacio de comunicación para que se posicione la atención a la primera infancia.

Conclusiones 

Habrá problemas graves de presupuesto, pero hay un gran compromiso de las personas – Ese capital humano será el elemento  importante en la construcción de la polític

La reunión con presidencia es el espacio para motivarlos y que ellos se convirtieran en líderes para la visibilizaciòn de la primera infancia.

Se esta concertando una ley de educación marco en los apartados de primera infancia no hay nada.

Una de las recomendaciones que debe aparecer en el informe es que en la ley marco se incorpore todo lo de la primera infancia en la ley marco.

Aunque se sabe que la prebásica debe estar ahí pero que se coloque la atenciòn de 0 – 3 años.

A nivel local hay apoyo para la atenciòn a 1ª infancia. Las Alcaldías Municipales (82 Alcaldías que están pagando la voluntaria de educación). Continuar motivando las Alcaldías Municipales para que en los 298 Municipios pudiera impulsarse el apoyo a la primera infancia.


Anexo No 13


Socialización del Informe Final 

· Agenda y Esquema de los Talleres Regionales 

· Listado de participantes y sus Compromisos con la Primera Infancia

HACIA LA CONSTRUCCIÓN DE UNA POLÍTICA PÚBLICA DE PRIMERA INFANCIA EN HONDURAS

AGENDA

	Hora
	Descripción
	Responsable
	Metodología

	8:00 a.m. – 8:30 a.m.
	Inscripción de Participantes
	
	

	8:30 a.m. –  8:45 a.m.
	Presentación 
	Alcalde o responsable o representante
	Expositiva



	8:45 a.m. – 9:00 a.m.
	1. Presentación del Convenio  y del COMCORDE


	Dolly González y Fadua Kattah


	Expositiva 

	9:00 a.m. – 10:00 a.m.
	· Qué es Primera Infancia?

· Qué hay que hacer por la Primera Infancia?
	Dolly González y Fadua Kattah


	Trabajo en Grupos

	10:00 a.m. – 10:30 a.m.
	Primera Infancia y Desarrollo Integral
	Dolly González y Fadua Kattah


	Plenaria

	10:30 a.m. – 10:45 a.m.
	2. Construcción de una Política Pública (Qué es?)

· Argumentos de la atención a la primera infancia.

· Por qué una política pública?

· Calidad de la atención.


	Dolly González y Fadua Kattah


	Expositiva

	10:45 a.m. – 11:30 a.m.
	3. Situación de la primera infancia y resultados

     Qué hacer por la primera    Infancia.
	Dolly González y Fadua Kattah


	Trabajo en Grupo

	Hora
	Descripción
	Responsable
	Metodología

	11:30 a.m. -12:00 m.
	Resultados y Compromisos para atender a la primera infancia
	Dolly González y Fadua Kattah


	Plenarias

	12:00 m.
	Almuerzo
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