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RESUMEN

La tesis tiene como objetivo estudiar la incongruencia o desfasamiento entre el discurso y la
préctica de la participacion en los programas sociales venezolanos, particularmente en el
Programa Hogares de Cuidado Diario de la Fundacién del Nifio, durante el periodo de su
masificacion (1989-1994) y como parte de la implantacion de una estrategia de
enfrentamiento a la pobreza del VIII Plan de la Nacion. Consideramos que tal falta de
concordancia en la participaciéon es una de las principales razones por las cuales los
programas sociales fracasan o funcionan en forma irregular.

Definimos nominalmente la participacion como un hecho social complejo, integrado e
intersectorial, en el cual las personas y/o grupos, poseen un sentido de cooperacién y
solidaridad, emprenden accciones, consciente y organizadamente, estimulados por sus
propios pensamientos y necesidades, las gestionan auténomamente, y ejercen sobre ellas los
controles necesarios para el logro de objetivos comunes o complementarios, todo ello en
procura de un mejor desarrollo personal y social.

La participacién implica un proceso de cambio de la conciencia individual y grupal, que
requiere tiempo, compromiso y esfuerzo. Su aprendizaje y practica es dificil por cuanto no
solo depende de factores personales intrinsecos, sino de factores que tienen que ver con la
estructura socio-econdmica y el sistema politico prevaleciente. Debido a la erisis por la que
atraviesa nuestro pais, estos factores se han constituido en un obstaculo a la participacion y
en un determinante de conductas y modos de hacer y ver las cosas que impiden a la
poblacién el desarrollo de mejores formas de vida.

En este contexto, entendemos el discurso de la participacion, como la expresion formal y
elaborada de un modo de concebir y expresar las relaciones sociales, que en nuestro caso,
corresponde al nivel gerencial-planificador del programa, y la prdctica, como la expresion
concreia y natural, o no elaborada, de una manera de ver el mundo social, y que
corresponde al nivel operativo-ejecutor del programa.

Para analizar la relacion discurso-practica, aplicamos la légica inductiva-deductiva: en
primer lugar, exploramos la situacién a partir de la propia experiencia y la observacion
directa de los hechos, y en segundo lugar, describimos la realidad apoyandonos en la teoria
existente sobre la materia y en los resultados de otras investigaciones pertinentes.
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Las dos dimensiones del objeto de analisis (]Adimgngj_é;_i_faéﬁcﬁ y la dimensién préctice) la
trabajamos, respectivamente, valiéndonos del analisis tematico o de contenido de los
documentos generales de caracter publico elaborados en, por y para el programa, y a través
de las fuentes primarias que reflejan los modos de ser y de hacer del personal técnico u
operativo del programa.

El estudio ha revelado que la participacion aparece de una manera explicita, aunque
incoherentemente, en la politica social venezolana como un componente de los programas
sociales, y que esta presencia ha estado determinada histéricamente por el tipo de nexo que
se ha establecido entre el Estado y la sociedad civil.

En el desarrollo del Programa Hogares de Cuidado Diario pudimos constatar la incoherencia
entre el discurso y la practica de la participacién. El marco de referencia normativo que
condiciona y modela el discurso del nivel gerencial (el de los autores) contrasta con las
practicas desplegadas por el nivel nivel operativo (el de los actores).

El universo linguistico conceptual entre ambos niveles diverge notablemente: en numerosas
situaciones pudimos apreciar que existen incongruencias en el propio discurso, enire éste y
la practica, y en la propia practica. Las direcciones normativas y los hechos tienden a
oponerse y hasta hacerse incompatibles. Un ejemplo de ello es que los nifios, destinatarios
por excelencia del programa, aparecen como un pretexto que sirve a diversos fines, como
por ejemplo: captacion y distribuciéon de recursos financieros, intereses politico-
institucionales, relaciones protocolares, etc.

De ahi que se haya propuesto una reflexion seria y sistematica acerca de la autoconsistencia
social de los programas participativos, en el sentido de vincular l6gica y éticamente, los
medios y los fines, los autores y los actores. En otras palabras, postulamos que la
participaciéon social auténtica deberia estar caracterizada por los elementos indicados en
nuestra definicién nominal de trabajo.
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LISTA DE SIGLAS Y ABREVIATURAS
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BID: Banco Interamericano de Desarrollo
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COPRE: Comision Presidencial para la Reforma del Estado
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Republica
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PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



INTRODUCCION

Como parte de la politica social del Estado Venezolano durante el periodo 1989-1993, fue
creada la Comision Presidencial para el Enfrentamiento de la Pobreza (COPEP), enmarcada
en el VIII Plan de la Nacién. Esta tenia como objetivo combatir la situaciéon de pobreza
critica en la que se encontraba gran parte de la poblacién venezolana. Con este fin se
pusieron en marcha diversos programas sociales, entre los cuales destaca el Programa
Hogares de Cuidado Diario (PHCD), financiado por el Ministerio de la Familia (MF) y
ejecutado por diferentes organizaciones no gubernamentales (ONGs).

En esta investigacién nos interesa especialmente el PHCD ejecutado por la Fundacién del
Nifio (FN). Este fue creado en 1974 como un programa no convencional de atencién integral
a la poblacién infantil menor de 6 afios de edad. En 1989 se decidié su incorporacioén en la
politica social, como estrategia vélida para enfrentar la pobreza, a través del Plan de
Extensién Masiva (PEM) del PHCD. Esta situacién marca el inicio de una nueva etapa
(1989-1994) en el PHCD sobre la cual versara el desarrollo de este trabajo investigativo.

Mucho se ha hablado y escrito respecto al PHCD de la FN. Lo han criticado, alabado,
apoyado, y hasta exportado hacia Colombia, Costa Rica y Ecuador. En general se le ha
considerado como un modelo entre los programas sociales de atencién a la infancia.

El PHCD ha sido objeto de investigaciones en varias oportunidades y, entre ellas, una
evaluacién, sin embargo, dichos trabajos no han efectuado un analisis especifico y de
primera mano, sobre la importancia asignada a la participacién de 1la comunidad en el logro
de los objetivos del mismo.

Por ello, en esta tesis ofrecemos un analisis critico sobre esta materia, con la intencién de
que sus aportes puedan sumarse a los intentos que ya se han realizado por comprender y
mejorar el PHCD, un programa que actualmente busca dejar de ser asistencial para
convertirse en participativo y productivo.

A tal efecto, en este trabajo estudiamos la incongruencia o desfasamiento que se presenta
entre el discurso y la practica de la parficipacién en los programas sociales, y de manera
especial, en el caso del PHCD de la FN. En este contexto entendemos el discurso, como la
expresién formal y elaborada, correspondiente al nivel gerencial-planificador, y la préctica,
como la expresion informal y no elaborada, correspondiente al nivel operativo-ejecutor.

Independientemente de los propositos que nos animan a todos, hay una realidad que no se
puede ocultar, y es ella la que nos ha motivado a esforzamos por mostrarla en los préximos
capitulos de esta tesis: la pertinencia de los programas en relacion con el estado organizativo



de las comunidades y su verdadero nivel de participacién, mas alla de los deseos o de las
buenas intenciones de politicos, planificadores, consultores y gerentes sociales.

No nos oponemos en absoluto a la lucha que es necesario librar para que todo este estado de
cosas mejore y se haga verdad en nuestras comunidades, lo que sencillamente queremos
dejar claro es nuestra conviceiébn de que, hasta tanto no tengamos una visién realisia y
honesta de la realidad, serd muy dificil transformarla para bien. Esta es la infencién que
subyace a esta tesis, y hacia esa direccién encaminaremos nuestros préoximos capitulos.

El trabajo consta de dos partes y siete capitulos. El primer capitulo estd dedicado al
planteamiento del problema. La primera parte comprende tres capitulos: (el IT) la teoria de la
participacion, (el ITT) el componente de participacién en los programas sociales, y (el IV) el
programa HCD de la FN. La segunda parte comprende otros tres capitulos: (el V) los
aspectos metodologicos, (el VI) el analisis del discurso de la participacién en el PHCD, y (el
VII) el andlisis de la practica en el PHCD.

La organizacién interna del trabajo permite considerar el objeto de investigacion desde dos
planos analiticos: el referencial o contextual, y el casuistico, en otras palabras, hemos
intentado llegar a las cuestiones particulares desde una visién general. Gracias a este orden,
hemos podido analizar mejor la relacién considerada: entre el discurso, que corresponde a lo
general referencial ( como la teoria y los aspectos programaticos e institucionales) y la
practica, que contempla los casos particulares y la propia experiencial

En el capitulo I sefialamos la existencia de la discrepancia entre el discurso y la practica de
la participacién en los programas sociales y nos preguntamos acerca de los modos cémo se
manifiesta dicha no concordancia, particularmente en el PHCD, para lo cual presentamos
una serie de argumentos y situaciones que pueden ser 1tiles también para indicar las factores
que, segun nuestra apreciacion, serian responsables de la incongruencia entre lo que dicen
los repertorios documentales de las organizaciones y lo que sucede de verdad en la realidad
cotidiana de sus programas institucionales. :

En el capitulo II se hace una amplia revisién del concepto de participacion social de acuerdo
con diversos enfoques teodricos. Con base en los mismos, se establecen las posibilidades y
limitaciones de la participacién y se propone una definicién nominal y operacional de la
variable para este estudio.

En el capitulo III se caracterizan los componentes estructurales de los programas sociales
participativos; se hace una breve referencia historica del papel que éstos han jugado en la
politica social venezolana, y se examinan aquellos que han tenido incidencia en la
conceptualizacién y practica de la participacion en el PHCD.

1La autora trabaj6 en el PHCD de la FN durante seis afios, tiempo durante el cual se desempefié como

supervisora de campo en la CAMC y supervisora a nivel nacional en la Divisién de supervision y evaluacion de
1a DEPHCD.



En el capitulo IV se describe el PHCD dentro del marco institucional de la FN: origen,
objetivos, funcionamiento, procesos administrativos, promocién, supervisién, etapas, logros
y limitaciones del programa.

En el capitulo V se explica la metodologia utilizada: naturaleza del estudio, alcance y
cobertura, l6gica y construccién del objeto de anilisis y su abordaje, organizacién de los
materiales, dimensi6én operacional e indicadores.

En el capitulo VI se efectia el analisis y la interpretacién de la participacién en el PHCD a
partir del discurso escrito, es decir, con base en los documentos elaborados en, por y para el
PHCD, principalmente aquellos que han tenido mayor uso interno y otros que han logrado
resonancia nacional e internacional.

En el capitulo VII se realiza el anélisis e interpretacién de la participacion en el PHCD a
partir de los testimonios personales de los implicados directamente en el programa,
incluidos, los de la autora de este trabajo: MC, MB o representantes, promotores,
supervisores.

Finalmente, se presenta un conjunto de conclusiones y recomendaciones, las cuales
consideramos pueden ser de utilidad, no solamente para los decisores del PHCD, sino
también, y fundamentalmente, para los planificadores y consultores que tienen alia
responsabilidad en la politica social del pais.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

Segin el Plan Operativo 1992 de la FN habia que acometer un gran reto: masificar
rapidamente el PHCD. Para diciembre de ese mismo afio, se esperaba cumplir la meta record
de 250.000 nifios atendidos en 31.000 HCD (en cualquiera de sus modalidades). Un afio y
medio después (julio 1994), el PHCD de la FN atendia en todo el pais, un total de 153.373
nifios, a través de 19.965 HCD (enire HCD exonerados, HCD ftradicionales, multihogares
exonerados y multihogares tradicionales).

Como se puede inferir por la magnitud de las cifras de beneficiarios y lo delicado de la
materia (trabajar con nifios en edades tempranas), este es un programa social muy complejo
que requiere de una gran organizacion y de un personal con un cierto nivel de
especializacién.

De ahi que se trata de un programa nacional de gran envergadura, organizado de manera tal
que en cada entidad federal existe un coordinador que tiene a su cargo supervisores
distribuidos por municipios o zonas, los cuales a su vez tienen a su cargo promotores por
barrios, sectores o pueblos y cada promotor, ademas, tiene bajo su responsabilidad un
promedio de 25 HCD, lo que significa que cada supervisor es responsable, en promedio de
150 HCD, y que cada coordinador lo es, por su parte, de 400 a 1.500 HCD.

Para manejar todo este inmenso recurso humano existe una direccion ejecutiva nacional que
coordina las actividades del programa en las 23 entidades donde funciona, a través de cuatro
divisiones: administrativa, de promocion, de capacitacién y, de supervisiéon y evaluacién.

A finales de 1989 toda esta organizacion se puso en movimiento para cumplir las metas
operativas del plan de extension masiva del PHCD. Entre el afio 1991 y el primer semestre
de 1994, la division de supervision y evaluacién de la DEPHCD de la FN, fuvo a su cargo el
seguimiento de todo este largo y violento proceso.

Durante todo ese tiempo, el personal de dicha division logré acumular una valiosa
experiencia, vinculada naturalmente a la observacién directa de una gran cantidad de
problemas, indudablemente muchos de ellos asociados a las presiones de la masificacion, los
cuales terminaron afectando notoriamente el funcionamiento del programa en sus niveles

operativos. Esta investigacién recoge parte de esa experiencia.



Entre las multiples situaciones que se podrian destacar, relativas a los problemas
confrontados por el PHCD en el periodo referido, cabria mencionar las siguientes:

- existencia de un alto porcentaje de HCD inactivos

- persistente incumplimiento de la normativa de funcionamiento en un
significativo mimero de HCD

- sensible incremento de inasistencias de nifios a los HCD,
principalmente en zonas suburbanas y rurales

- disminucién de las actividades de supervision a los HCD

- disminucién del apoyo y orientacién que deberian brindar los
promotores a las MC y MB o representantes

- descontento y quejas continuas de las MC en relacion con el bajo
aporte que reciben por concepto de alimentacién y cuido, y por el
retardo en la cancelacién del mismo

- falta de colaboracion de las MB o representantes

- sostenido incremento de la cantidad de cierres de HCD (pese a las
expectativas generadas de crecimiento y consolidacién)

La cuestién a formular entonces es jcémo se explica que un programa modelo entre 1974 y
1989, de pronto, a dos afios de la masificacion presente tal cuadro de problemas?

Instancias involucradas
Las dificultades apuntadas no se pueden atribuir a un ambito determinado del programa,
ellas involucran a todos los niveles o instancias, desde el nivel gerencial mas alto, hasta el
nivel operativo o de ejecucién:

- a las MC, por ser las que deciden, en ultima instancia, si aceptan o no
realizar las actividades que se le proponen

- a las MB o representantes, por ser las que deciden enviar o no a sus
hijos o representados al HCD, y si colaboran o no con la MC




- a los promotores, por ser quienes deben apoyar y orientar a las MC
y a las MB o representantes en la resolucion de los problemas que se
les presentan con los nifios

- a los supervisores y coordinadores, por cuanto son quienes
deben estar al tanto de los problemas que surgen en el funcionamiento
del programa y orientar a los promotores en la biusqueda de soluciones

- a los directores y planificadores, pues son los estrategas que deben definir
con clandad las directrices para la conduccién y funcionamiento del

programa
Cuestiones principales

Postulamos que si la responsabilidad del adecuado funcionamiento del PHCD recae en todos
estos niveles; y si se supone que todos ellos deberian conocer el objetivo general del

programa, el cual es dar atencion integral a los nifios de escasos recursos y colaborar con la
comunidad en la solucién de sus problemas, entonces nos preguntamos:

- {por qué razén se presentan las situaciones antes referidas?

- (por qué las MC y las MB o representantes no colaboran
suficientemente con el programa?

- (por qué los beneficiarios achian como simples receptores y no como
gestores de sus propios asuntos?

- (por qué hay promotores que no cumplen con su papel de
orientadores y coauspiciadores de soluciones?

- {qué responsabilidad le corresponde en ello a la alta gerencia del
programa y a sus asesores?

Hipétesis

La hip6tesis general que sostenemos en este trabajo es que la mayor parte de las dificuliades,
desviaciones, incoherencias o negligencias que se presentan en el PHCD obedece a una
profunda incongruencia entre el discurso y la prictica de la participacién, entendiendo por
incongruencia el desfasamiento o falia de sincronia entre lo que se dice y lo que se hace.




A partir de este supuesto, derivamos las siguientes hipétesis especificas:

- la incongruencia (entendida como desfasamiento, falta de sincronia, de
consonancia o de pertinencia entre lo que se dice y lo que se hace) revela
contrastes entre el discurso o la prédica institucional (objetivos explicitos) y
la accion programatica, no sélo enun sentido, de arriba hacia abajo,
sino también de abajo hacia arriba

- la existencia de un estado generalizado de confusién normativa y de
incertidumbre para la toma de decisiones y el mantenimiento de
acciones mas alla de circunstancias coyunturales

- la falta de compromiso (preocupacién por los fines) por parte de los
planificadores y gerentes, como de los coordinadores, supervisores,
promotores, las MC y MB o representantes

- la prevalencia, en todos los niveles del PHCD, de una concepcién
participativa basada en criterios autoritaristas, paternalistas y
asistencialistas

- el desconocimiento generalizado de otras formas de participacién basadas
en criterios interactivos u horizontales, generadores de solidaridad y de
cooperacion mutua.

- 1a percepcién del PHCD, por los beneficiarios directos e indirectos,
como un programa de ayuda y de complemento del ingreso familiar y
no como un programa de atenciodn integral a nifios de escasos recursos

- la inversion de prioridades: el fin (1a atencién a los nifios) pasa a tener una
importancia secundaria, mientras que otras actividades, como las
administrativas, politico institucionales y protocolares adquieren una mayor
relevancia
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CAPITULO Ii: TEORIA DE LA PARTICIPACION SOCIAL

Problemas de definicién

El término participacién se emplea frecuentemente en el discurso y la practica social, tanto,

que sino fuera por la gravedad de las implicaciones que contiene, se podria decir que est4 de
moda.

"Participar: he aqui una palabra de moda; casi magica por lo que de ella se espera para resolver problemas... Esta
palabra puede decir mucho o quedar, simplemente, en su rotunda sonoridad, ..." (Ander-Egg, 1984, p.174)

El concepto de participacion social ha sido usado indiscriminadamente. Muchas personas
(altos funcionarios del gobierno, politicos de partido, "expertos” en el tema, lideres
comunitarios, estudiantes universitarios, vecinos) hablan de la participacién y actuan en su
nombre, sin analizarla de manera critica, sin comprenderla, pero si convirtiéndola en una
panacea y desvirtuando su real significado y valor.

Es comumn encontrar situaciones en las que se predica sobre la participacion y no se actia en
consonancia, es cuando nos encontramos con la incongruencia entre el discurso y la practica.

"...participacion ...el concepto que.. implica es ambigno, poco preciso... muchas veces es usada para referirze a
procesos dispares o ain antagonicos, como podria ser el caso de "Programas de Participacion” cooptativos,
"domesticadores" o discursos retéricos, de "coartada", frente a movilizaciones realmente pro-democratizacién”.
(Fadda, 1990, p.15)

Tal ambiguedad de significados puede ser explicada precisamente por las caracteristicas
propias del término. Los autores, estudiosos del tema e investigadores expertos en
participacién, nos previenen acerca de esta peculiaridad, al coincidir en sefialar la
caracteristica multidimensional y polisémica del término.

La participacion es un concepto ambiguo y dificil de definir como fendmeno social ya que,
por su gran complejidad, se presta a diversas interpretaciones y aplicaciones.

"Es usual en el campo de lo social que la ambiguedad en los significados conduzca a fomentar una misma
prictica con semtidos disimiles y hasta contradictorios. La polisemia que de ello se origina puede ser
enriquecedora para la creatividad social. Pero hay casos en que la ambiguedad se torna peligrosa. ... La
participacién ... es una de las pricticas en la que estos riesgos estan exacerbados. Mas afin en tanto es inmanente a
ella una carga valorativa de caracter positivo que la convierte en una plataforma de fécil uso para construir
artificialmente consensos y legitimar designaldades." ( Cumill, 1991, p.8 )



La participacién social tiene grandes virtudes, posibilidades y beneficios. Pero también tiene
costos y limitaciones. Es importante conocerlos para darle a la participacién su justo valor,
es decir, para llevarla a la prictica sin subestimarla ni sobrestimarla.

"La participacién .... no es una panacea. Estd, de hecho, prefiada de peligros que pueden distorsionar su uso,
convirliéndola en un instrumento para asentar la heteronomia Encuentra, a la vez, severos limites en la propia
estructura econdmica y social que domina nuestros paises. Pero también puede contribuir a aumentar la
capacidad de los sujetos sociales de construir su destino. Asumida con esa virtualidad, es un arma mas en la
construccion de una sociedad plural, transparente y, por sobre todo, justa." ( Cunill, 1991, p.7-8)

Significados

Para iniciar el analisis de la participacién como fenémeno social, es importante que
conozcamos los diferentes significados del término: la etimologia de la palabra y sus
diferentes  connotaciones, sus diversas definiciones en los contextos sociologico,
psicologico, politico y econémico. Por ultimo, la significacién de la participacién tal como
se concibe en esta investigacién.

Etimol6gico

La palabra participacién deriva del latin participatio-onis que significa acciéon de tomar
parte, accién y efecto de participar. Comprende: dar parte, comunicar, tener parte en, formar
y ser parte de.

Otros significados de la participacion refieren convenios o tratados entre las partes para
lograr beneficios mutuos; la inclusién de las partes en un todo.

Las formas de participaciéon son variables, ellas implican vivencias colectivas como:
interesarse, avisar, informar, notificar, intervenir, compartir, colaborar, cooperar, contribuir y
entrar en.

Sociologico

Segim el Diccionario de Ciencias Sociales (1976, p. 442) la participacion puede ser definida
de dos formas: 1. como situacién, y 2. como accion y compromiso. La parficipacién como
situacion hace referencia a "la pertenencia o hecho de tener parte en la existencia de un grupo
o una asociacién”. La participaciéon como accion comprometida consiste en "la actividad
social que ejercen los individuos en el grupo del que forman parte, ...1o que supone una cierta
coincidencia de las finalidades operativas del grupo, un sentimiento de responsabilidad
personal y unas obligaciones creadas por el deber atribuibles al vinculo de amistad."

Para A. Meister (1977), la participacién es "la asociacién voluntaria de personas en una

actividad comun, de la que pretenden sacar beneficios que no sean solamente individuales e
mnmediatos".
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Conforme a este sentido se puede decir que la participacién deberia implicar ejercicio de la
libertad, organizaci6n y defensa de intereses, solucién de problemas comunes, y elevacién de
las condiciones sociales de vida.

En suma la participacién constituye un hecho social vinculado con la idea de comunidad,
sentido de pertenencia y conciencia de grupo.

A este proposito, la participacién como hecho social ha sido tratada por pensadores como E,
Durkheim, C. Marx, y otros eminentes estudiosos que la exaltan como un aspecto humano
superior. Tal es el caso de Durkheim, para quien la participacion es un efecto social total:

"La experiencia de la colectividad demuestra al hombre que hay representaciones que trascienden su propio ser
individual y que él debe tener en cuents, representaciones que le permiten comunicarse con los demis v que
poseen incluso poder moral sobre éL La vida en sociedad le infunde conciencia de que hay un reino intelectnal en
el que ¢l participa, pero que es mis grande que su propia persona... " (citado por Tiryakian, 1962, p.71)

En este sentido, citamos la afirmacién que hacen Kirsten y Muller (1976, p.8)): "Un
descubrimiento sorprendente ...es que el nimero de grupos es mucho mayor que el nimero
de individuos dentro del seno de cualquier sociedad determinada"

O también, como un apego natural del hombre, segiin la reflexién de Marx (1967, p. 353)

"La cooperacién (participacioén), tal y como la encontramos en log origenes de la civilizacién humana en log
pueblos cazadores, en la agricultura de las comunidades indias, etc., se basa en ...el hecho de que cada individuo
esta adherido a su tribu o comunidad tan fuertemente como una abeja a su enjambre”.

En sintesis, la participacién como fenémeno sociologico se basa en que ella supone la
ruptura con el individualismo para producir el hecho social. Aunque la participacién se
puede originar por obra del conflicto o del consenso, lo importante es que ella:

“expresa fundamentalmente actividades que se deciden y se llevan a cabo de manera concertada con todos los

participantes, en procura siempre de aprovechar la potencialidad que tiene todo individuo, grupo ¢ commmidad
para resolver sus problemas." (Ander-Egg, 1984, p.112)

Psicologico

La participaciéon, en términos psicologicos, hace referencia a la accion y efecto del
comportamiento personal. La gente participa para satisfacer sus necesidades y las
motivaciones que la impulsan a ello son practicamente las mismas que impulsan el
comportamiento humano. Se busca satisfacer necesidades fisicas (alimento, vivienda,
seguridad, etc.), necesidades sociales (reconocimiento, convivencia, calidad de vida),
necesidades psicologicas (afecto, autoestima, sentimiento de pertenencia) y necesidades
politicas (influencia, poder, acciones civicas, decisiones).

No toda accién, ni todo comportamiento, implican una real y sincera participacion de la
persona. Se puede estar en una sifuacién o tomar parte en actividades sin "entregarse"
verdaderamente a ninguna. Generalmente esta pseudoparticipacién o participacion
superficial no satisface a la persona, y en ocasiones sumerje al individuo en la indiferencia, o
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lo hace sacudirse en la protesta o la agresién. Es asi como "... una personalidad arménica
exige una efectiva participacién en todos los sistemas y ambiios de la vida social: valores
politicos, domésticos, culturales, recreativos, econémicos y religiosos..." (Dic. Ciencias Soc.,
1976, p. 442)

La participacién, vinculada a la satisfaccién de necesidades, trasciende los automatismos y
hace conscienie la biisqueda de satisfactores de las necesidades fisicas o elementales, y de
otras no tan obvias, como las necesidades creadas: posesién de bienes no materiales, afecto,
senfimiento de pertenencia, autoestima, sabiduria (pensar reflexivo), autoridad.

"Existen necesidades humanas obvias y no obvias, ambas igualmente importantes, cuya insatisfaccion puede
producir graves dafios a la personalidad. ...El hecho significativo es que todas estas necesidades pueden ser
satisfechas mediante la participacién... el proceso en el cual la persona se percibe & si misma como un individuo
tmico y también como miembro legitimo de una comunidad " (Bordenave, 1989, p.14-15)

Politico

Cuando se habla de la participacién en un sentido politico obligatoriamente se hace alusion
al poder, al conflicto social, a la democracia, al gobierno, y al protagonismo del pueblo.

Para algunos autores, como S. Hurtado y G. Fadda toda forma de participacién es una
expresion de una lucha de poderes. Para Hurtado (1991, p.182) la participacién es "relacién
social que indica que el actor social esta articulado con el conflicto social". Para G. Fadda
"hay consenso entre los autores en que la idea de participacion es inseparable de la idea de
poder, en la medida que la primera implica acceso al poder” (1990, p.p34)

Tradicionalmente la participacion politica se ha manifestado a través de la pertenencia o
militancia en un partido politico y por medio del voto para elegir al Presidente de la
Republica. Actualmente han surgido nuevos canales de participacién politica. Votar e influir
las decisiones del gobierno nacional, a través de la eleccion de senadores y diputados.
Votar e influir en las decisiones del gobierno local, a través de la eleccién de gobernadores,
alcaldes, concejales y miembros de las juntas parroquiales. También existen otros
mecanismos complementarios que ejerce la comunidad a través de su intervencion en el
funcionamiento de los servicios mediante la constitucion de asambleas populares,
contralorias sociales, etc.

La participacion del pueblo en los asuntos del gobierno se ha canalizado a través de diversas
formas de democracia, entendiendo que ella se basa principalmente "en dos supuestos: 1°
que todos los individuos tengan una efectiva participacion en el poder y 2° que los equipos
gobernantes esten sometidos, de algin modo, al control efectivo de los gobernados."
(Diccionario, 1976, p. 443)

La participacion politica, se concibe como la capacidad de los actores sociales de defender
los intereses de los grupos y de influir en las decisiones del Estado.
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Econbmico

En un sentido estrictamente econdémico (produccién, distribucién y consumo de bienes y
servicios) podemos decir que la participacién hace referencia a un sistema a través del cual
las personas, empleados o usuarios, de una empresa u organizaciéon son asociados a sus
beneficios y eventualmente a su gestion.

También podemos decir que la participacién se basa en la posibilidad de que todos tengan
acceso a los bienes de produccion, necesarios para garantizarles una existencia digna. Como
lo dijo C. Marx en la frase ya citada: "La cooperacidn, tal y como la encontramos en los
origenes de la civilizacién humana, en los pueblos cazadores, en la agricultura de las
comunidades indias, efc., se basa en la propiedad comin de los bienes de produccion y..."
(Marx, El Capital, p. 353)

La participacién economica, es entendida como la capacidad de los actores para acceder y
apropiarse de los bienes materiales y culturales que mejoran la calidad de la vida.

Definicién eperacional de la participacién

Anie la proliferacién de definiciones y enfoques sobre la participacién, se hace necesario
proponer un concepto operacional o de trabajo que facilite 0 haga més viable el anilisis. De
lo contrario, correriamos el riesgo de perdemnos en la ambiguedad o en la dispersion de
significados, o de que la palabra participacién se convieria en una etiqueta discursiva o en
una muletilla del lenguaje.

Definicién nominal

Por tales razones, en esta investigaciéon entendemos nominalmente como participacién:

un heche social complejo, integrado e intersectorial, en el cual las persanas y/o grupos,
poseen un sentido de cooperacién y solidaridad, emprenden accciones, consciente y
organizadamente, estimulades por sus propios pensamientos y necesidades, las
gestionan auténomamente, y ejercen sobre ellas los controles necesarios para el logro
de objetivos comunes o complementarios, todo ello en procura de un mejor desarrollo
personal y social.

Inidicadores de primer orden
Los indicadores de primer orden que proponemos para caracterizar la participacién son:

- Debe ser un proceso capaz de articular, en una unidad social, los aspectos
psicologicos, sociales, politicos y econémicos.

- Debe satisfacer no so6lo las necesidades esenciales (comida, vestido y casa),

sino también la propia necesidad de participacién en el amor, el reconocimiento, la
creatividad, la solidaridad y la libertad.
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- Debe ser dinAmica y autogeneradora, en el sentido de surgir de las propias

personas y grupos (animacion, excitacién), o sea, no deberia responder o ser confundida con
la suscitacién o incitacién externa.

- Debe estar basada en un estado de construccion colectiva en el cual todos

son parte activa, y no en un estado asistencial, en el cual algunos forman parte o reciben
parte.

- Debe ser cooperativa, entendida como un circulo beneficioso, en donde cada

uno de los actores aporta al colectivo segiin sus capacidades y posibilidades y reciben de
éste en funcion de los servicios o bienes producidos socialmente.

- Debe ser total y autogestionaria, en el sentido de que la responsabilidad de
los actores comprenda todo el proceso participativo, desde la planficacién, la capiacién de
los recursos, la gestién, el control y la evaluacién, hasta la distribucién del usufructo
generado.

La participacién asi entendida, tiene como objetivo lograr una sociedad participativa,
dindmica y comunitaria, que se hace a si misma, construida por todos y que pertenece a
todos.

Por el contrario, la participacion se convierte en una pseudo-participacion o participaciéon a
ciegas cuando sucede a una presion o consiste en una accion sin alternativa, es condicionada
o se aliena.

Lo anterior no debe confundirse con la "no participacién intencional" (resistencia pasiva,

desobediencia civil) que corresponde a la negativa a participar en algo como una decision
consciente y deliberada.

Indicadores de segundo orden

Los indicadores de segundo orden o referentes observacionales del nivel o grado de
participacion en el PHCD se describen en el capitulo V, en la seccién correspondiente a la
medicién de la dimension practica. Alli se mencionan los indicadores cuantitativos y
cualitativos que seria deseable registrar y los que, finalmente, pudieron ser mensurados o
estimados de acuerdo con los datos que pudimos tener a nuestro alcance.

Tipologias

La participacién potencialmente puede darse en cualquier espacio de efecto social, politico,
econémico, cultural, laboral, cientifico-tecnolégico, instrumental-administrativo, vecinal,
familiar, etc. De ahi que resulte 1til, para fines analiticos, distinguir entre los diferentes tipos

de participacion, para lo cual seguimos los criterios expuestos por varios autores que se han
ocupado del asunto: Albert Meister, Gulietta Fadda y Espinoza Vergara.
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Las tipologias refieren el sujeto o actor, el origen o finalidad, la escala, el grado o intensidad,
el alcance y la autonomia relativa de la participacién

Actor o sujeto de la participacién

Segun el sujeto o actor que determina la accién, se habla de participacién del Estado, de la
sociedad civil, de la mujer, del nifio, del joven, del anciano, de la familia, de las
organizaciones no gubemamentales, de los partidos politicos, de las organizaciones
populares, etc.

Origen de la accién participativa

De acuerdo con el origen o lugar donde se inicia la accion, la participacién puede ser: a)
suscitada desde afuera o desde arriba, o b) generada auténomamente desde adentro o
desde abajo. En el primer caso la participacién es "para" la comunidad y es promovida
"desde" el gobierno, los centros de poder o algunas organizaciones no gubernamentales. En
el segundo caso, la participacion es "en", "de" o "desde" la comunidad, y surge a partir de las
organizaciones de base, como las asociaciones de vecinos y los comités populares.

La participacion "desde ammba" ha dado ongen a diversas formas de paternalismo,

patronazgo y manipulacién. La participacién "desde abajo" ha servido de base a diferentes
formas de cogestién, de autogobiemo y de autogestion.

Escala de los escenarios participativos

La participacién se da en escalas que van desde lo pequefio y lo local hasta lo grande y lo
global. En este sentido plantea Fadda (1990, p.15-16) que:

“tanto las experiencias pricticas como las proposiciones tedricas van desde un micro-escenario ( acciones
vecinales, comunales, cooperativas, etc.) a un macro-escenario ( experiencias que engloban un pais entero u otras
proposiciones que se refieren al mundo como una totalidad)."

Grado o intensidad de la participacién

Fadda (1990), cita a varios autores que refieren tipologias semejantes, en la cuales aparecen
tres tipos de situaciones o niveles de participacion:

a) pseudo-participacién o no-participacién, donde las autoridades someten a consulta un
asunto, para dar la impresion de ser condescendientes, pero de hecho, la decisiéon ha sido
tomada a priori. Coincide con el efecto manipulacion.

b) participacién parcial o grades de plitica, donde dos o mas partes se influyen
mutuamente en un proceso de toma de decisiones, pero el poder definitivo de decidir lo tiene
sé6lo una de las partes. Coincide con el intercambio de informacion, consulta y cierta forma
de conciliacién.
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c) participaciéon total o poder comunitario, donde cada grupo o individuo tiene
formalmente igual influencia en la decision final. Coincide con el asociatismo, 1a delegacién,
la transferencia de poderes y el control comunitario.

Alcance de la participacion

E. Ander Egg (1984, p.176-177) cita a Espinoza Vergara (Técnicas participativas en
promocion social, inédito) quien ha hecho una interesante y util clasificacién sobre los
distintos alcances y posibilidades que tiene la participacion:

a) participacion como consulta, donde sélo se consulta a la gente para que exprese sus

punto de vista, pero los organizadores y responsables del programa actuan de acuerdo con su
crterio.

b) participacién como delegacidn, la cual se puede entender de dos maneras: 1. de un grupo

amplio a un conjunto reducido de personas, o 1. transfinendo una parte del poder de quien
tiene la totalidad del mismo.

c) participacién como influencia, que se expresa por la capacidad de presién que tiene un
grupo para condicionar la toma de decisiones a otros niveles.

d) participacién como control, que consiste en un proceso de vigilancia o de seguimiento
respecto a la ejecucion de las decisiones tomadas a otro nivel.

€) participacion como intervencién en las decisiones, que equivale a intervenir

directamente en el proceso de decisiones en el que se confronta el asunto o problema materia
dela decision.

Autonomia relativa de la participacién
A. Meister (1971, p. 20-22) distingue cinco tipos de participacion, a saber:

a) participacion voluntaria (libre u orgamizada): participaciéon en grupos asociacionistas de
creacidon y reclutamiento voluntario, creados por sus propios miembros, en vista de
reivindicaciones sociales o en contra de la sociedad que le rodea. Se da en grupos
constituidos.

b) participacién suscitada (provocada): grupos organizados por una autoridad exterior, sin
iniciativa de los mismos participantes, bajo control exterior. Asociacion como medio de
integrar a los individuos en un proyecto mas amplio (por ejemplo, plan nacional de
desarrollo) o como medio de hacerles participar en actividades que los animadores, extenos
a ese grupo, juzgan deseables (ciertas instituciones de servicio social).

¢) participacién de hecho: el grupo existe antes que el individuo y su objetivo es

encuadrarlo y conformarlo a los valores sociales de su medio. (Es involuntaria, como la
pertenencia a una familia).
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d) participacién espontinea voluntaria. Es casual, fluctuante e inorganica, como las
relaciones de vecindad.

Enfoques

El estudio de la participacién, en la medida en que va mas all4 de la multiplicacién de las
relaciones sociales o de la integracién de los individuos a programas asistencialistas o
educativos, debe abordar el problema desde multiples enfoques: como integraciéon y
conflicto, como medio y como fin, como cambio y como producto, y como derecho y como
deber.

La participacién como integracién v conflicto

El enfoque del conflicto aborda el analisis de la participaciéon desde la perspectiva de la
estructura del poder y los conflictos sociales que se derivan del mismo. Para los tedricos de
este enfoque la participacién mmplica fransferencia de poder: ella existe o se expresa en todo
ambito donde halla relaciones de poder y por lo tanto, posibilidades diferenciales de
distribucion de ese poder. Segun Fadda (1990, p. 47-48):

"esto no implica que ella verdaderamente exista a todo nivel; muy por el contrario, conocemos cual es la realidad
y lo dificil que resulta para una gran parte de la poblacién ganarse un espacio en el proceso de toma de decisiones
y llegar a influir en ellas a cualquier nivel."

Contrariamente a lo que afirman los integracionistas, la participaciéon supone la existencia de
grupos de poder que no son controlados ni neutralizados por las instituciones del sistema
social, sino que se valen de ella como instrumento de poder. Para los tedricos del conflicto,
seguin Fadda, (1990, p. 36): "lo que interesa principalmente es la base social del poder y la
distribucién de las oportunidades de influencia politica entre los distintos grupos de una
estructura social."”

La participacion como medio v como fin en si misma

En la perspectiva del desarrollo, la participacion es considerada como medio y como fin en
relacién con la calidad de vida. La participacion como medio, que también ha sido
caracterizada como instrumental, suele estar asociada a los planes o proyectos de desarrollo
que valorizan el cambio de actitud o de mentalidad de un pueblo. Ella se cenira en las formas
0 maneras de obtener objetivos limitados y de asignar supremacia a los dirigentes bajo el
supuesto de que el pueblo es incapaz de autogobernarse. Cuando la participacién se asume
exclusivamente como un medio se corre el riesgo de caer en la manipulacién y en la
tecnocracia (mecanismos procesales, tecnicismos).

La participacién como fin en si misma expresa la preocupacion por aumentar la permanencia

y calidad del saldo organizativo, en otras palabras, el interés es por una mejor organizaciéon.
Pero, si ella es concebida exclusivamente como un fin en si misma puede comprometer la
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racionalidad del desarrollo y convertirse en una postura emotiva que se agoia en una pura
expresion gratificadora (como la catarsis social).

"Muy a menndo hemos confundido el trabajo asociativo y grupal, los movimientos sociales..., en una avalancha
dinAmica para conseguir un objetivo inmediato. La catarsis, el “todos juntos venceremos”, el no hay tiempo que
perder..., nos llevaron a la estructuracién de unas asociaciones, grupos y entidades endebles. Débiles. ;Por qué?
Porque confundimos la velocidad con la profundidad. El movimiento con la socialidad.” (Puig 1989, p. 95)

La participacidén como proceso v como producto

La participacién, a su vez, puede ser analizada como un proceso de cambio donde los actores
sociales inician o impulsan la transformacioén de la realidad que los envuelve, o como un

producto social determinado por los cambios significativos que los actores han operado en su
realidad.

Feuerstein (1991, p.171) considera que la accién catalizadora de una persona o grupo puede
preceder al proceso de cambio basado en la participacion. Para esta autora la participacion
es: "un proceso en el cual un grupo o grupos toman la iniciativa de emprender la accién,
estimulados por su propio pensamiento y gestién, y sobre el cual ejercen controles
determinados".

Asimismo, Abbo (1986, p.13) concibe la participacién:

“como un proceso social (implica una accibén en la historia y relacién entre seres humanos) por medio del cual la
poblaciéon organizada (en cuerpos participativos de acuerdo a sus intereses o necesidades) accede conscientemente
a la toma de decisiones (presencia y grado de influencia de la comunidad organizada en las instancias donde se
resuelven asuntos relativos a sus intereses) en las cuales esta involucrada, con miras al bien commin.”

La participaciéon como derecho v como deber

La participacion es, junto con la libertad del individuo uno de los derechos universales del
hombre. Por medio de la participacion los hombres pueden ser 1guales y libres, siendo el
unico medio para realizarse a si mismo. Esta consagracién primera a repercutido
hondamente en la tradicion participacionista del ciudadano, tanto, que ha predominado sobre
el hecho de que la participacion es, también, un deber social.

En Venezuela la Constituciéon Nacional establece, en el preambulo y en el articulo 57, que la
participacion no sélo es un derecho sino un deber en virtud del principio de solidaridad
social. De paso, advertimos, que es uno de los pocos deberes que se le exige al ciudadano en
este marco juridico fundamental.

Para Abbo (1986, p. 14) "la participacion no es sélo derecho a recibir y gozar de los beneficios de la sociedad; es
también deber de aporte personal en la realizacion del bien comin.”

Igual planteamiento hace una organizacién no gubernamental de atencién a la infancia
cuando afirma que "la participacién se logra cuando la comunidad toma conciencia de sus
deberes y derechos, de sus potencialidades, de sus logros y dificultades” (CECODAP, 1992,
p.18)
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Lo anferior implica que en el caso de los programas sociales, por ejemplo, las personas no
deberian ser meros receptores de beneficios, que consideren la cuota de beneficios como un
derecho gratuito. Las personas son, o deberian ser, agentes activos que consideran la
participacion no s6lo como un derecho adquirido sino como un deber para con ellos mismos
como personas y para con los demés como grupo.

Limitaciones de la participacion

La decision de participar o no participar es, en la mayoria de los casos, un acto
aparentemente personal, pero existen factores externos limitantes de la participacién que no
se deben obviar en este anélisis y que tienen relacién con la influencia de ciertas ideas de
fuerza o actitudes, y con la accién del marco comunitario y societal (estructura
socioeconomica, sistema politico, medios de comunicacién).

Individualismos individuales v gremiales

El marcado individualismo impide romper el aislacionismo del yo particular para pasar al yo
social. Ello ocurre por la existencia de desconfianza mutua, la preocupacion sélo por lo suyo
y la resistencia a comparfir.

Para Ander-Egg (1984, p.112) "..muchas dificultades y limitaciones a la participacién se presentan como
consecuencia de una estructura de personalidad no participativa en la mayoria de la genie .."

Ausencia del sentido de pertenencia

Otro aspecto que entraba la participacién lo constituye la ausencia del sentido de
pertenencia, entendiendo como tal la relaciéon identificatonia o de apropiacién que se
establece entre la persona y su entorno social.

Esto es lo que se afirma en el documento de la "Conferencia Nacional sobre los Derechos
del Nifio, Estrategias de participacion" (1991, p.5): "La baja identificacion de la poblacion
con su entorno residencial o predominio de un sentimiento de transitoriedad ... atenta contra
la solidaridad que supone una situacién de participacién.”

Por su parte, Ander-Egg (1984, p.103-105) lo plantea de este modo:

*_..hoy, la ciudad ha dejado de ser un lugar para las relaciones humanas y la integracioén social. No es extrafio que
en ella se vaya-perdiendo la conciencia de perienencia a un determinado entorno, ya gea la calle o el barrio, o la
ciudad misma. ... El desarraigo se produce, precisamente, cuando Ia persona, como miembro de una familia o
como ser social no se siente enraizado en un grupo o en una comunidad con la que pueda identificarse
plenamente. ...La ciudad no es vivida sino sufrida. ... Podria decirse que los habitantes de las ciudades se
desarraigan porque no se encuentran. ... la impersonalidad de la ciudad hace muy dificil la socializacién del
individuo en el seno de comunidades vivas y orgénicas. ...En esas circunstancias la gente se siente perdida y sin
+dentidad "
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Carencia de vision de futuro o provectio de vida

La participacién se ve restringida cuando la persona o grupo no dispone de una imagén
clara sobre el futuro que aspira lograr. Esta carencia reduce considerablemente la pertinencia
y la fuerza de las acciones, hace que las decisiones sean erraticas y se cambie frecuentemente
la direccién o el rambo de la participacién hasta caer en un circulo vicioso: la participacién
por la participacién. Una situacion como esta revela la falta de proyecto de vida, o en todo
caso, su gran ambiguedad. Aunque ocurra participacién, en este caso, la misma termina
disipandose en el desconcierto y la frustracion.

Asistencialismo como modo de vida

Histéricamente, en acuerdo con los pensadores de nuestra realidad, los venezolanos hemos
carecido de una actitud critica, clara y conciente, hacia nuestro entorno social, econémico y
politico. Esta situacién nos ha hecho facil presa de la manipulaciéon. Por lo tanto, desde el
ciudadano comin hasta altos funcionarios gubernamentales, pueden estar convencidos de la
conveniencia e idoneidad de ciertas acciones realizadas en nombre de la "participacion”, aiun
cuando ellas sean opuestas y contradictorias con el sentido real de la participacién social.

A ésta actitud pasiva, caracterizada por el esperar recibir sin dar nada a cambio y de dar sin
exigir, se la conoce como patronazgo, paternalismo o asistencialismo, conducta que se
identifica en expresiones como: "patroncito”, "jefe", "benefactor”, "doctor", "maestro",
"padrino”, etc.

En su expresion extrema el asistencialismo, como forma de pensar y hacer las cosas, llevan
al olvido de los deméas; v a ser egoistas e inmediatistas. Lamentablemente al no tener
conciencia de esta situacion, podemos incluso desperdiciar las oportunidades que se nos
presentan. Podemos tener la posibilidad de ayudar a los demas, e incluso a nosotros mismos,
y no hacerlo. Podemos llevar una vida mecénica, llena de frustraciones y no saber que
tenemos posibilidad de cambiarla positivamente.

Esta situacién surge y se expresa en diferentes formas: en la familia, en la escuela, la
comunidad o vecindario, pasando por grupos o asociaciones de toda clase, hasta
instituciones y organismos de los gobiernos locales y nacional.

Inmediatismo y acciones reivindicativas

La participacion se comprime y se dispersa debido a la estrecha vision e intervencion de las
organizaciones comunitarias, las cuales buscan resolver sus acciones en el "aqui y ahora",
sin interesarles las consecuencias. Es lo que refiere el documento Estrategias de participacion,
de la Conferencia Nacional sobre los Derechos del Nifio (1991, p.5-6) al afirmar la:

"tendencia de las organizaciones comunttarias al inmediatismo y a la actividad meramente refvindicativa y por lo
tanto, al desaprovechamiento de las ventajas miltiples que reporta el desarrollo de programas con objetivos
trascendentales, de tipo educacional, cultural, cooperativista..."
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A esta misma conclusién arriba Fadda (1990, p. 229) cuando explica las causas por las
cuales desapareci6 una organizacion:

"...en el momento en que se abandonaron los objetivos referidos a sus derechos fundamentales (civiles, culturales,
educacionales, sociales, asistenciales) restringiéndose a los puramente reivindicativos, la organizacidn se debilit6,
perdibé los mayores niveles participativos alcanzados, hubo una involucién en la relacién de poder lograda y
terminé por ser indegrada y cooptada por el Estado."

Por ofra parte, asistimos a una proliferacién de organizaciones de papel, cuyos registros
obedecen a la busqueda de patrocinantes financieros. Cuando a estas organizaciones se les
retira la muletilla del aporte o del subsidio, sencillamente desaparecen.

Accién del sistema socioecondmico v cultural

Uno de los argumentos de mayor peso que se esgrime para explicar o excusar la limitada
participaciéon de grandes sectores de la poblacién, es la pobreza en que éstos se encuentran.
La literatura existente al respecto es abundante y trata sobre muy diversos aspectos
vinculados con la cuestién: miseria, cultura de la pobreza, dependencia y alienacién,
desesperanza aprendida, debilidad juridica, etc.

"La indefension juridica es producto del deterioro institucional y se manifiesta con particular fuerza entre los
grupos de escasos recursos. Las barreras "culturales" y el escaso poder politico impiden que se haga uso efectivo
de los recursos disponibles para la defensa frente a violaciones de sus derechos.” (Cartaya v D'Elia, 1991, p. 25-
26)

En general, hay un acuerdo bastante generalizado entre los analistas de la pobreza en admutir
que las deficiencias o los bajos niveles de alimentaciéon, de educaciéon y salud, son los
principales responsables de la incapacidad de la poblacién para aprovechar las
oportunidades que le brinda la sociedad. A tal efecto, Cunill (1991, p.250) estima que:

"es indispensable tener presente que hay factores estructurales de orden econdémico que imponen un limite a la
extension y profundizacién a la participacién cindadana. ...la estructura econémica dominante supone un acceso
diferencial a los recursos y al poder. Por ende, es posible esperar que en tanto estos factores no sean alterados, la
capacidad y la necesidad de participar tenderin a ser inversamente proporcionales, en términos de que quienes
més necesitan participar sean precisamente quienes menos pueden hacerlo dada su insercion estructural bajo
condiciones de subordinacion "

Meister (1971, p.267) por su parte, plantea las condiciones de la participacion voluntiana y
activa y advierte sobre el peligro de descuidar las fuentes de su legitimacién, pues ello puede
conducir fatalmente al fracaso de las instituciones. Para este autor,

"..los comportamientos participacionisias corresponden a un grupo bastante restringide de individuos (por lo
menos por lo que toca a las participaciones activas), informados, duefios de ciertoz recursos, suficientemente
Iejanos de las fuentes tradicionales de prestigio como para sentir la necesidad de nuevas valoraciones sociales
(actitud favorable hacia el cambio social)."
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Accidn del sistema politico-institucional

En teoria, en una democracia existe igualdad, libertad, armonia y paz. Siendo asi, no hay
conflicto de intereses, y todos tienen iguales oportunidades de acceso a los recursos y a los
medios para obtenerlos. En este contexto, la busqueda de la participacién, tal como ha sido
definida, pierde todo su sentido.

Pero en la realidad sabemos que ello no es asi, sino que la democracia se presenta como un
sistema en equilibrio inestable que esta expuesto permanentemente a demandas y presiones
de sectores heterogéneos, pugnando cada uno por obiener ventajas y beneficios. En este
contexto, el Estado moderno aparece como el sector con el mayor poder de negociacion,
arbitraje y decisién:

*...en gran medida son las estrategias del Estado las que en la préctica, dificultan el logro de mayores niveles de
participacién. ...el supuesto consenso entre sociedad politica y sociedad civil, en forno a la necesidad de mayores
grados de participacién, es eminentemente formal...La constataciéon de la existencia de un Estado fuerte,
centralista y paternalista frente a una débil sociedad civil, plantea un fuerte desafio para ...(robustecer la sociedad
civil en relacién a la politica. De ganar por parte de la primera cuotas del poder decisorio, en relacién a
problemas muy especificos)... otra dificultad es el cardcter ficticio detectado en torno al supuesto consenso
nacional en relacion a la necesidad de mayores grados de participacién Esto, en términos operativos, implica que
la sociedad civil deberia estar prevenida sobre la posible incoherencia entre las complacientes declaraciones que
formula el Estado y su conducta poco favorable a la participacion.” (Fadda, 1990, p. 221-226)

Costos de la participacién

Participar en algo significa dejar de hacer otras cosas. Quien participa efectia un céleulo y
decide entre varias opciones aquella que le resulta mas atractiva o le ofrece mayores
gratificaciones, compensaciones o garantias de seguridad.

Costos de oportunidad

Tomar parte en una actividad puede significar un sacrificio, no sélo en el sentido del
esfuerzo que demandaria la accién, sino en cuanto al abandono o la renuncia que ello
implica. Por ello, los individuos sienten que tienen una probabilidad o, al menos, una
posibilidad de que la participacion genere los resultados que esperan.

¥_..La utilizacioén del tiempo para la pariicipacion equivale a dejar de utilizarlo con otros fines. ... los sectores
sociales de mayor pobreza son, en este sentido, los que menos pueden participar, ... su "tiempo libre" esta
dedicado a la biisqueda de algiin ingreso suplementario." (Conferencia Nac. sobre los Derechos del Niiio,
Estrategia de Participacion, 1991, p. 6)

Costos de informacion

La adquisicion de informacion tiene un costo que, a menos que se adopten medidas
especiales, solo puede ser solventado por los grupos de mayores rentas que estén dispuestos
a transfererir parte del poder informativo mediante la difusién y divulgacién.
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Al respecto, Cunill (1991, p239) y el documento de la Conferencia Nacional sobre los
Derechos del Nifio (1991) coinciden en la idea de que si el costo de esta informacion
(ambitos de participacién, procedimientos, procesos sociales, culturales y politicos ..en
marcha...) no puede ser sufragado por las personas de menores recursos, ...sus posibilidades
de participacién se van perdiendo y, junto a ella, su capacidad de incidir en los procesos que
afectan su vida. Y esto es tanto mas grave en la medida en que cada vez mas se perfila que
en el futuro la brecha entre unos y otros sera una resultante de la competencia por la
informacioén.

Costos de fracaso

Por supuesto, el fracaso puede conducir a un circulo vicioso que algunos denominan el
circulo infernal o circulo de perdedores. Un fracaso tras otro desestimula la participacién.

"El costo de la participacién aumenta con los riesgos de persecucioén o discriminacién que
pueden generarse a partir de los poderes publicos por la frustracion derivada de experiencias
fallidas y la desconfianza ante la eventual manipulacién.” (N. Cunill, 1991, p. 239-240)

Costos de capacitacion

La participacion entendida como la capacidad real de los individuos o grupos de incidir en
los procesos sociales, culturales, politicos, etc. que afectan su vida, requiere el dominio de
herramientas cognoscitivas e instrumentales.La informacién es insuficiente y hasta
contraproducente si es parcial, pues en vez de liberar condena a la persona a la dependencia.
De ahi la importancia de la filosofia educativa resurmda en el proverbio, no por repetido,
menos cierto: "mejor que dar un pez, es enseflar a pescar”

"Para incidir se requiere, asertividad, capacidad de discernimiento, conocimientos técnicos especificos -en algunos
casos- y poder de commumicacién de las ideas. ., todo lo cual supone una formacién, cuyo costo reduce ..las
posibilidades de participar de las comunidades mas pobres.” (Conferencia. Nacional, 1991, p. 6)

Posibilidades de la participacién

Se ha referido que la participacion no es un hecho natural, sino que surge del aprendizaje y
la practica de la interaccion social; por lo tanto es posible aumentar su eficacia y su poder
transformador.

La participacién es una fuente de vitalidad y energia creativa, una defensa y un medio de
actualizacion colectiva. Gracias a ella la gente satisface diversas necesidades matenales e
inmateriales: fisicas (alimento, vivienda, salud, seguridad), psicolégicas (afecto, sentimiento
de pertenencia, autoestima), sociales (reconocimiento, calidad de vida, convivencia),y
poliiicas (influencia, solucion de problemas, acciones civicas).
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Ahora bien, cabe preguntarse: jes la participacién la que crea la organizacién? o jes la
organizacion la que posibilita la participacién?. Aqui estamos en presencia de un fenémeno
social que se retroalimenta, pues ambos casos proceden. En el orden publico, por ejemplo:

"asi como las politicas del Estado logran modificar comporiamientos de la comunidad, también la participacién
comunitaria logra enmendar algunos rumbos de las politicas estatales.” (Fadda, 1990, p. 225)

En cuanto a la orpanizacién de la sociedad

La participacién forma grupos nuevos, crea conciencia de grupo, fomenta la sociabilidad.
Para Chetley (1990, p.38) la participacién constituye un proceso de cambio delicado y dificil
que permite "el desarrollo de una conciencia comunitaria sobre lo que es posible obtener,
sobre lo que se puede hacer y lograr gradualmente."

Para este autor el objetivo de la participacion es lograr el desarrollo sin dependencia a partir
de las bases de la comunidad misma:

"los procesos de organizacion y participacion conmnitaria tienen que darse alrededor de proyectos concretos, con
la participacion de la comunidad en la creacién de su propio espacio; y en esa medida respondera al desarrollo
seglin sus propias necesidades." (Chetley, 1990, p. 44)

Para Barroso (1991, p. 244): "la participacion hace posible el sentido de communidad ..la conciencia de
arraigo, identidad, relacion y socializacion...donde el sujeto somos todos.., con igualdad de derechos y

oportunidades. Cuando la participaciéon se realiza en una comunidad bien organizada, todos sus miembrog
desarrollan una conciencia social y sienten que tienen derecho”.

Por supuesto, la organizacion de la sociedad como una resultante de la participacién no es un
proceso facil, ni se logra rapidamente. Ello requiere de numerosos pequefios cambios a nivel
de individuos y grupos v de una articulacién (contractual) sélida entre ellos en procura de un
bien colectivo.

Ademés, tal proceso implica la posibilidad de trascender los intereses individuales y
grupales mediante la postergacién de la satisfaccion inmediata por una satisfaccion mas
amplia pero que necesita tiempo, compromiso y esfuerzo.

Desde el punto de vista de las acciones de la comunidad, Fadda (1990, p. 226-228) recalca
"la importancia de crear conciencia sobre la improbabilidad de que el derecho a participar en
las decisiones, sea concedido espontdneamente desde arriba". Refiere como condicién
indispensable y prioritaria para lograr dicha conciencia "una constante presioén a través de la
organizacién y movilizacién estable de las comunidades requiriendo participacién desde
abajo."
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En cuanto a la promocién de la participacion

La participacién y la promocién de la participacién tienden a identificarse, y a veces, en
efecto, se confunden. Las posibilidades de promocion de la participaciéon dependen tanto de
la naturaleza y fines de la participacién, como de las habilidades de los promotores.

En este sentido, la Conferencia Nacional sobre los Derechos del Nifio, considera que

"una estrategia de promocién de la participacion debe conducir a una transmutacién de los valores asociados con
el "paternalismo estaial" para crear, en su lugar, un Ambito de solidaridad social, caracterizado por una actitud de
los individuos y sus agrupaciones, favorable a la cooperacion mutua; de ellos entre si y luego de las agrupaciones
de la sociedad civil con el Estado, en un plano de ignaldad."

Ander-Egg (1984, p.105-106) refiriéndose a la relacién del hombre con la ciudad plantea la
cuestion en estos terminos:

"en el rescate de la vida urbana perdida por el desarraigo y el aislamiento, la animacién socio-cultural tiene una
importante tarea, no sblo como medicina preventiva o como forma de accién social capaz de animar la vida
urbana y restaurar los espacios de convivencia, sino también como instrumento de promocién de una "ciudadania
activa®, de modo que cada ciudadano, participando en actividades sociales y/o culturales, ejerza un protagonismo
activo en los problemas de su ciudad y ello, a su vez, sea un camino de revalorizacién de la vida cotidiana... la
animacién socio-cultural tiene una respuesta parcial, pero véilida, en la medida que reconstruye Ambitos de
encuentro, facilita contactos humanos estimulantes y promueve la participacion activa en la vida comunitaria."

La funcion de la promocion es romper con la apatia y la resignacién que acompafia a
personas y grupos. Se espera que ella pueda ayudarlos a superar las actitudes inertes o la
costumbre de transferir siempre las responsabilidades de sus actos a motivos externos:
agentes de desarrollo, suerte, astros, milagros de los santos, destino, etc.

No obstante, a veces los programas de promocién de la participacién muestran un hecho
paradéjico: los mismos promotores (generalmente personal asalariado) no logran adquirir la
independencia psicolégica y cultural que se supone deberian tener para cumplir con su labor.
Esto, por supuesto, afecta los resultados de la promocion.

Sobre este particular, Albert Meister (1986, p.52) ironiza al preguntarse donde se pueden
enconirar estos promotores que posean al mismo tiempo virtudes platonicas y conocimientos
enciclopédicos:

"Un ejemplo de una lista con las caracteristicas del animador establece que él no deberia ser ni dirigista, ni
paternalista, ni manipulador, aunque si, conocedor de la mayéutica y sentir la psicologia de aquellos a los que el
debe amar, volmrseahcomlmxdmi,whoneﬂoypocomemadoﬂmquecummmatmavaazy

En cuanto a la ensefianza-aprendizaje de la participacién

Participacion y educacion se cruzan frecuentemente en el discurso y en la practica social:
"educacion para la participacién democratica", "educacion participativa o democratica",
"participacion en la politica y gestién educativa".
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Para CECODAP (1992, p. 18) "la participacién no se decreta, ni depende sblo del interés y la buena voluntad, es
necesario aprenderla, asumirla como una actitud frente a la vida, poniéndola en prictica en el hogar, en la
organizacién de los programas commmitarios de atencién al nifio, en el trabajo coordinado con ofras
organizaciones,"

Es importante que aprendamos a vivir con otros en comunidad, ocupandonos no sélo de
nuestras necesidades, sino velando por el bien comin. Lamentablemente nuestros textos de
educacién primaria borraron la "educacién moral y civica" que no era otra cosa, sino la
ensefianza de la participacién ciudadana.

El aprendizaje de la participacién, como todo aprendizaje valedero, requiere de método,
contenido, tiempo y condiciones propicias:

"Construir una sociedad participativa requiere la contribucién individual tanto a nivel microparticipativo como
macroparticipativo. En el primer nivel se necesitan crear ambientes favorables a la participacién en familias,
fibricas, escuelas, iglesias y grupos de barrio. En el segundo nivel es necesario encontrar las estructuras sociales,
institucionales y legislacion propicias a la participacion de todos en la vida nacional.” (Bordenave, 1989, p. 26)

La relacién ensefianza-aprendizaje de la participacién exige coherencia. No se puede ensefiar
a participar sin participar: el aprendizaje de la participacién es participando. Esta misma
idea la propone Tonucci (1992) al referirse a la escuela critica:

*_.no se puede con un método académico y transmisivo ensefiar a los futuros maestros a aplicar un método
constructivo, de investigacién. La tGnica via es hacer vivir a los futuros profesores una experiencia formativa
coherente con el modelo educativo que ellos mismos deben aplicar. No ensefiando, sino poniéndo a los
estudiantes en condiciones de utilizar las experiencias..."

En definitiva, la participacién implica un proceso de cambio dificil, que opera a nivel de la
conciencia individual y grupal, y que requiere tiempo, compromiso y esfuerzo. Es dificil por
cuanto no s6lo depende de factores personales intrinsecos, sino de factores que tienen que
ver con la estructura socio-econdémica y el sistema politico prevaleciente. Asi, vemos en el
caso de nuestro pais, que estos factores se han constituido en un obsticulo, determinante de
conductas y modos de hacer y ver las cosas que impiden el desarrollo de la participacion
como forma de vida.

Se supone que las vivencias familiares y vecinales deberian dejar un saldo de experiencias
solidarias de intervencion, colaboracién y cooperacién. Por su parte, la expectativa de los
programas sociales deberia ser la de reforzar tales condiciones y valores. No obstante, los
resultados y propésitos evidencian que ello ha sido un proceso sumamente complejo: llevar
a la poblacién a la realizacién, autonéma, organizada y consciente, de acciones que
procuren la obtencién de beneficios comunes, a través de los cuales se posibilite el logro,
personal v social, de una mejor calidad de vida.
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CAPITULO lil: EL CONMPONENTE DE PARTICIPACION EN LOS PROGRANAS
SOCIALES

Introduccién

El objetivo de este capitulo es poder caracterizar en forma general los programas sociales, de
modo que, al referimos al PHCD, podamos al mismo tiempo analizar no sélo un caso, sino
cualquier caso que se desarrolle bajo las condiciones en que se describe este programa. En la
primera seccion se definen los tipos de programas y sus componentes estructurales. En la
segunda seccion se describen los programas asociados a la dindmica de la sociedad
venezolana y su relacién con el encuadre documental (conceptual y normativo). Finalmente,
en la tercera seccién se refieren los efectos que dichas configuraciones han ejercido sobre la
eficacia de los programas analizados.

Nociones generales

Programa y programas sociales

Un "programa" es un conjunto de actividades relacionadas entre si y orentadas a la
obtencién de un objetivo. La nocién de programa se asocia a la idea de orden, perspectiva o
sentido, intencion y cambio. Todo programa implica o contiene:

- partes (en que se han de descomponer ciertas cosas)
- condiciones, medios y formas a que han de sujetarse
- Tutinas

- anticipaci6n de actividades (calculo).

En el contexto de la planificacion, un programa constituye la unidad operativa intermedia
entre un plan global (v.g. Plan de la Nacion) y el conjunto de proyectos particulares para su

ejecucion. En este sentido, un programa contiene una sernie de proyectos que se confrontan
con la realidad social.

El programa es social por el tipo de destinatario, la naturaleza de los objetivos, el caracter
colectivo y publico de la accion, y por los efectos o beneficios perseguidos. Se supone que el
fin de todo programa es cambiar la realidad: los conocimientos, las actitudes, los valores,
las instituciones, las comunidades, y la conducta de la gente.
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Salas (1992, p.4) entiende por programa social:

" ..cualquier actividad que desarrolla un grupo humano en forma organizada y sistemética ante la problematica
social que nos rodea, ya sea ésta de indole econémica o de busqueda de satisfaccion de las mas amplias
necesidades humanas, desde la recreacién, el descanso, el dar y recibir afecto, la bisqueda de ampliar el
conocimiento, el desarrollo de la creatividad, la libertad, hasta la propia necesidad humana de participar
activamente y sentirnos ttiles."

Componentes estructurales de los programas sociales

Los programas sociales pueden ser considerados como una estructura dotada de una serie de
componentes y relaciones entre ellos, a saber:

Factores del enforno o contexto

Comprenden los factores socioecondémicos, geograficos, culturales, politicos, etc. que
determinan el estado o situacién de la realidad que amerita la intervencién (programatica).
Se logra establecer a través de indicadores de pobreza, desnutricién infantil, desempleo,
nivel organizativo de la comunidad, etc.

Actores (personas paturales y juridicas)

Se refiere a todas las personas e instituciones vinculadas al desarrollo del programa a
nivel nacional, regional y local. En el caso particular del PHCD: Fundacién del Nifio,
Ministerio de la Familia, Ministerio de Educacién, Ministerio de Sanidad, Gobernaciones de
estado, Alcaldias, ONG's de atencién a la infancia, asociaciones de vecinos, institucién de
las primeras damas del pais, profesionales y técnicos.

Destinatarios

Son los beneficiarios del programa. La definicién de esta poblacion depende de los
datos del componente contextual. Los destinatarios se diversifican de acuerdo con varios
criferios: social (hogares pobres), ocupacional (madres trabajadoras, desempleadas y no
trabajadoras), geografico (HCD urbanos y HCD rurales), administrativo (HCD tradicionales
y HCD exonerados) y étareos (nifios de O a 6 afios).

Bienes y servicios
Corresponde a los bienes y servicios que se brindan a los destinatarios en funcion del

componente contextual y conforme a los tipos de destinatarios: cuido y atencién de los nifios,
alimentacién y vestido, atencién en salud, atencién educativa, capacitacién de las madres.
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Procesos organizativos y gerenciales
Se refieren a los instrumentos normativos, las rutinas de trabajo, los mecanismos y
procedimientos administrativos, las funciones de las unidades o divisiones y las
responsabilidades del personal.

Presupuesto

Son los recursos destinados a sufragar el costo de las operaciones y a la adquisicién
de los materiales necesarios segun el alcance o cobertura del programa.

Tipos de programas sociales participativos

Los programas sociales participativos? pueden ser caracterizados, de acuerdo con A. Meister
(1977, p.7) en tres dimensiones, tal como se muestra en el tridngulo que sigue, en cuyos
vértices se indican las tendencias extremas para cada uno de los criterios considerados.

Mejoramiento de los niveles

y condiciones de vida
Transformacion social: Seocorrismo, caridad, dadiva
nueva distribucion
de los recursos y del poder

La expeniencia permite afirmar que numerosos programas presentan los tres aspectos
indicados. Se puede decir que los programas orientados a la "transformacién social" incluyen
también elementos de los programas de "mejoramiento” y de "caridad o dadiva".

A tal efecto, Cunill (1991, p.152), refiriéndose al papel que juega la participacion en los
programas sociales apunta:

2 Los programas sociales participativos buscan estimular a los grupos para que con iniciativa y creatividad,
trabajen solidaria y responsablemente en funcién de enfrentar los problemas que los afectan
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"Los esquemas a través de los cuales se ha intentado lograr la participacién ciudadana en programas sociales son
oy variados. Buena parte de ellos estan dirigidos s6lo a conseguir el apoyo de la poblacién para la cjecucion de
programas gubemnamentales. En tal semtido apuntan a obiener su concurso en mano de obra y/o recursos vy,
eventualmente, a desarrollar algin tipo de didlogo con ella para conocer sus necesidades y sus sugerencias para
satisfacerlas. Por tanto, no admiten la posibilidad de compartir el poder respecto de la conduccion de los
programas y, menos, su autogestion. .."

Por su parte, Gruson (1992, p.2) resalta el aspecto social de los proyectos participativos,
distinguiendo tres tipos:

a) los de participacién integrada, en el sentido de suscitar la integraciéon de los
fines individuales a los fines organizacionales, medianie las buenas relaciones entre los
supervisores Yy los ejecutores, y solicitando, a cambio, la adhesion y pertenencia a las metas
del programa;

b) los de participacién cogestionaria, basados en la idea de una reivindicacién
plena en los procesos decisionales (gerenciales) y en la distribucién colectiva de los
beneficios;

¢) los de participacién autogestionaria, o de autoayuda ("self-help™), es decir de
satisfacion colectiva de las necesidades por medios propios (autonomia).

Hopenhayn (1995, p.19-21) ubica los programas sociales participativos dentro de tres tipos de
paradigmas, construidos a partir de la articulacién Estado-Sociedad Civil, y en el marco de
los procesos de democratizacién y modernidad en América Latina. El primero corresponde al
modelo del Estado planificador periférico®; el segundo, al modelo del Estado Neoliberal
Modemo; y el tercero, coincide con las tendencias emergentes actuales identificadas con el
Estado Democratico Moderno. En el cuadro de la pagina siguiente, se reproducen los
contenidos que caracterizan a cada uno de dichos tipos segin las siguientes variables: el
papel del Estado, el sentido de equidad, los mecanismos de toma de decisiones, los patrones
de articulacion Estado Sociedad, la magnitud y perfil de los sectores sociales del Estado, y la
descentralizacion.

Restrepo (1995, p.7), a su vez, resume en cuatro variables el conjunto de modificaciones en
las relaciones enire el Estado y la sociedad a través de los programas sociales participativos:

"(i) La socializacién del Estado. Refiere la apertura de la administracion publica a la pariicipacion
directa de ciudadanos, comunidades y representantes de organizaciones socio-comunitarias.

(ii) La estatizacion de la sociedad. Refiere el traspaso de funciones antes de exclusiva potestad del
Estado hacia la sociedad. Esta tendencia evoca la privatizaciéon . También, a las rmiltiples iniciativas de
cofinanciacion, cogestion y coadministracion de programas de interés colectivo.

social. Refiere el creciente debilitamiento de la
aeparaabnenn'edEsmdoyhmedndporlaviadelaaudnodadelasomedadnlosﬁmonmos,mandstmos,
presupuestos y programas pablicos. A su vez, esta nueva fuerza de la sociedad ante el Estado se transforma en
autocontrol social ante las demandas sobre el Estado, puesto que la sociedad tiende a ser subsumida dentro de

1a responsabilidad de ias politicas pablicas".

3 Igualmente denominado en otros sisteras referenciales como Estado-Animador, Estado de Bienestar, o Estado-
W
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CUADRO DE LA ARTICULACION ESTADO £OCIAL - SOCIEDAD

Variables

P.1. Estade Planificador Periférico

P.2. Estado Neoliberal Modemo

PJ3. Estado Democriitico Modemno

1. Papel del Estado

El Estado tiene wun rango central y
unificante y un rol proveedor de servicios
y de integrador social. Centraliza el
disefio, financiamiento y ejecucién de los
programas, organizados sectorialmente.

El Estado tiene un rango subsidiario y
cede al sector privado parte de sus
funciones sociales. Mantiene una foncién
juridica reguladora v subsidiaria en
relacidn a los pobres.

El estado tiene finciones de regulacién
del desarrollo social y recupera funciones
redistributivas aunque indirectas, pero a la
vez amplia los espacios de concertacifn
estratégica.

2. Sentide de la equidad

Entendida como justicia social, la equidad
se asocia a la distribucién del ingreso y al
acceso universal a servicios bdsicos,
educacion, salud y seguridad social.

Se entiende en sentido restringido como
ignaldad de oportunidades: ausencia de
trabas para la competencia, regulacién
anti-monopélica, efc. Tiene también un
alcance compensaforio (subsidios para
elevar la productividad de los pobres).

Es vista como simbdlicamente real y
tendencialmente material, vale decir:
como extensidén universal de ciudadania
politica y de acceso a los beneficios de la
modernizacidn.

3. Mecanlsmos de toma de
decisiones

La toma de decisiones en materia de
asignacién de recursos en el érea social se
concentra en el poder ejecutivo y luego se
distribuyen sus efectos, de manera
patrimonialista, hacia la sociedad.

Tiende a privar los criterios de mercado
en las decisiones vinculadas a la
asignacién del gasto social. Decisiones
subordinadas a criterios de costo-
beneficio y racionalizecidn de recursos.

Las decisiones emanan cada vez mds del
juego democrético de procesamiento de
demandas, conjugado con una
descentralizacién progresiva en el disefio
v la ejecucidn de los programas.

4. Patrones de articulacién
Estado-Sociedad

Patrén "clientelar-burocratico”, con sesgo
estatista ~ Débiles  mecanismos  de
representatividad institucional vs. fuertes
relaciones directas entre las bases
sociales, el liderazgo del Estado y las
ciipulas de los partidos.

Sesgo "tecnocrdtico-verticalista” en la
relacién entre el Esfado Social y la
"sociedad de los pobres”, y una tendencia
corporativista de mercado (lobbie,
instituciones intermedins) en el juego de
presiones desde la sociedad hacia el Edo.

Sistema  institucional para procesar
demandas de un amplio espectro de
actores; instituciones transparentes en la
resolucién de conflictos y la asignacién de
recursos; financiamiento compartido entre
Edo. y ONG's. Actores con capacidad.

5. Magnitud y perfil de los
sectores sociales del Estado

Sectores grandes y macrocefalicos en el
aparato del Estado (en educacion, salud y
seguridad social). Estado Benefactor con

Sectores reducidos pero eficientes en el
Estado para el disefio, la gestién y la
ejecucion de los programas, con tendencia

Tamaflo flexible y dindmico segin las
necesidades, con eficiencia tecnolégica y
mangjo de la complejidad y Ia

centralizada, en fincibn de la
diversificacién econdémica y de la
integracién nacional

privatizacién, la eficiencia, la reduccidn
del gasto social-estatal v el descargo de
finciones sociales hacia  entidades
descentralizadas (pfiblicas y privadas)

programas a gran escala a centralizar y reducir los sectores | incertidumbre. Tendencia a la co-gestion
sociales. Metas de avtofinanciamiento y |y a la concertacién. Abordaje sistémico y
de privatizacién de la oftrta (con calidad) | papel central de la informacién.
6. Descentralizacién Predomina la planificacion  regional | Descentralizacién parcial, asociada a la| Descentralizacion asociada al

fortalecimiento de log poderes locales. Lo
local se concibe como nuevo eje de la
gestibn y  ejecucién de programas, ¥
también como recepticulo de las
demandas de la comunidad. o

Fuente: elaborado a partir del documento de Hopenhayn, 1995




Evolucion de la participacién en los programas sociales

Sinopsis (1958-1995)

A lo largo de todo el periodo democratico, en Venezuela el concepto de participacidon ha sido
definido de diversas maneras y ello ha dado lugar igualmente a importantes cambios en el
comportamiento de las personas y grupos involucrados en los programas sociales. De
acuerdo con la relacién entre el Estado y la sociedad civil se podrian distinguir tres grandes
momentos en la histona de los programas sociales participativos*: 1) dadiva y control; 2)
informacién y consulta y; 3) concertacion y co-responsabilidad.

La participacién como dadiva y como control

Corresponde a los grandes programas sociales que se desarrollaron inmediatamente después
de la dictadura y que estuvieron representados en el Plan de Emergencia y la Alianza para el
Progreso. En ellos la participacion de la poblacion se redujo casi exclusivamente a recibir las
ayudas del Estado. Toda la gestién de los programas estaba a cargo del gobiemo, y por lo
tanto era éste quien imponia las reglas de la participacién en forma unilateral y se reservaba
el control de la situacién. Aun hoy en dia se encuentran restos de esta tradicion en algunos
programas que operan bajo esta concepcion asistencialista, como las obras de caridad que
llevan a cabo ciertas 6rdenes religiosas y el reparto de alimentos que realizan las direcciones
de accion social de algunas gobemaciones y alcaldias.

La participacién como informacién y consulia

Corresponde a los programas sociales que han llevado adelante (v en muchos casos los
siguen llevando) diversas organizaciones publicas y no gubernamentales, tales como
Cordiplan, Fundacomun, Banco Obrero/Inavi, Centro Simon Bolivar, Ministerio de la
Juventud/Ministerio de la Familia, partidos politicos, Cesap, Fe y Alegria, Fundacién Polar,
Ymea, Dividendo Voluntario para el Desarrollo de la Comunidad, etc. En este sentido,
citamos solamente a modo de ilustracion: el programa de desarrollo de la comunidad, el
programa de ordenamiento de las dreas marginales, promocion popular, gobierno de los
pobres, organizacion social del pueblo, recreacién dingida, etc. En ellos la participacion
varia entre dar informacion y consultar, y siempre es suscitada desde afuera por agentes de
desarrollo o promotores (paternalismo, patronazgo). La gestion de los programas permanece
a cargo de grupos de burocratas o representantes, que son quienes deciden acerca de los fines
y administran los recursos.

La participacién como concertacion y co-responsabilidad
Corresponde a programas sociales de factura reciente, principalmente a partir de la crisis

econdmica que se inicio con el viemnes negro, en 1983. Se trata de programas denominados
de "corresponsabilidad" o de nesgos compartidos entre el Estado y las organizaciones de la

4Parte de los datos referidos en esta seccion histérica fueron tomados del documento "Elernentos de Participacion
social” (PNUD, 1990) de Nelson Morales.
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sociedad civil. En ellos la participacion del Estado es vista como colaboracién o patrocinio,
mientras que la participacién privada es considerada como voluntaria y como un aporte
ciudadano. Esta forma de relacién concertada ha sido impulsada por las fuerzas de la
descentralizacién de la gestién publica y de la privatizacién de los programas sociales. La
gestion de los programas se realiza en forma mancomunada entre los entes privados u
ONG's y los entes publicos, como por ejemplo, entre las asociaciones de vecinos y las
alcaldias, los microempresarios y Foncofin, los multihogares y el Ministerio de la Familia,
ete.

Los programas sociales participativos en el marco de los Planes de la Nacién (VIIT y IX)

El VIII Plan de la Nacién

El VIII Plan de la Nacién (1989), denominado el "Gran Viraje", perseguia cuatro objetivos
en el sector social: 1) compromiso social para el enfrentamiento de la pobreza; 2)
fortalecimientio del empleo, el ingreso y la seguridad social; 3) mejoramiento de los servicios
publicos; y 4) fortalecimiento de las instituciones sociales.

Para desarrollar el primer objetivo, se cre¢ una comision, con rango presidencial -la
Comisién para el Enfrentamiento de la Pobreza, COPEP-, a la cual se le encargd la
elaboracién de un Plan de Acciones Inmediatas.

*...]a Comision Presidencial para el Enfrentamiento de la Pobreza...tiene como objetivo el disefio de estrategias
sociales orientadas a compensar (a corto plazo) a la gran proporcién de venezolanos que se encuentran en
situacion de pobreza critica..." (VII Plan de la Nacion).

Para esta Comision, la participacién se convierte en el pivote gracias al cual se debe producir
progresivamente la transformacién de los venezolanos pobres en venezolanos responsables,
activos y creativos:

"_..dichas estrategias compensatorias deberan ceder lugar a un desarrollo social en sentido estricto, es decir, donde
todos los venezolanos participen activa, responsable y creativamente en el mejoramiento de la calidad de vida; es
porelloquelaCommondmtacnoomoeslrategmsbasxc.nsdelaacma]pohncaaoaa]del Estado: la educacion, la

ectiva S acion de las condiciones de vida, en la

bisqueda del b:mestarmdxwdual, fmmlm' comunal" (FN 1989 p- 6)

El Plan COPERP se inici6 con siete programas>, a saber: 1) apoyo a la economia popular; 2)
beca alimentaria; 3) programa de atencién matemo-infantil; 4) programa preescolar; 5)
consolidaciéon de barrios; 6) participacién para el desarrollo sociocultural, y, 7) programa
hogares de cuidado diario.

5 Posteriormente, durante 1993 se elevaron a 20 los programas comprendidos dentro de este Plan, pero la mitad
de ellos no tuvieron una ejecucion efectiva.
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Segim la caracterizacién de la Conasseps (1993), el primer programa es compensaiorio de
inversién, y los demas son compensatorios asistenciales. Pero lo que llama la atencién es
que cuatro de ellos estan dirigidos especialmente a la poblacién infantil, y el sexto, cuyo
proposito era la participacion para el desarrollo sociocultural, practicamente se limit6 a darle
atencién a esta misma poblaciéon a través de los centros de atenciéon extra-escolar del
Ministerio de la Familia.

Otro dato interesante a sefialar en este contexto, y que sera desarrollado en las préximas
secciones, es el hecho de que la orientacion de estos programas no guardan una estrecha
relacion, ni con los lineamientos generales del Plan Nacional, ni con la dinAmica real de la
participacién de los sectores para los cuales se disefiaron las politicas.

La mayoria de los programas del Plan COPEP son fundamentalmente asistencialistas, y
cuando se examina la documentacién que los describe, se aprecia que estan formulados bajo
la premisa o el supuesto de la participacién de la gente. Por ello no debe extrafiar que la
participacién sea concebida formalmente, de manera altenativa, como medio y como fin del
desarrollo, y que fal aliemancia produzca confusién no sélo en los beneficiarios, sino
inclusive en los mismos planificadores.

El marcado énfasis que los programas del VIII Plan ponen a la resolucién de los problemas
concretos de la comunidad a través de la promocién de la participacion social o comunitaria
constrasta con la débil capacidad organizativa de la poblacion:

*El objetivo fundamental (del VIII Plan de la Nacibén) es que la gran mayoria de la poblacién logre mayores y
mejores beneficios que en el pasado, integrando la accién eficiente del Estado con la participacion real de la
sociedad civil para combinar esfuerzos que permitan alcanzar niveles superiores de calidad de vida"

Al comparar estas propuestas con las observaciones directas de las expenencias (que son
presentadas en los proximos capitulos) no queda sino dudar de si la participacion, pieza
clave de toda la documentacién social, ademas de ser un supuesto no sera también un
pretexto.

Cunill (1991, p.83) nos hace ver la incongruencia referida arriba cuando refiere que el Estado
parece estar dispuesto a admitir la posibilidad de un cambio en su concepcion de la
participacion, al pretender pasar de la vision tradicional que ha venido sosteniendo hasta este
momento, a una vision mas abierta:

* _.en los Lineamientos Generales del VIII Plan de la Nacion ... se asume explicitamente la necesidad de la
reforma integral del Estado en sus dimensiones politica, administrativa y judicial para alcanzar un sistema
institucionalizado de participacién v concertacién social, con mejor calidad en la formulacion y ejecucion de los
asuntos piblicos y para semiar las bases del desarrollo auténomo de la sociedad civil, a fin de que se constituya en
el factor activo de la toma de decisiones publicas. A este aspecto se le concede especial mmportancia a partir de
reconocerce que el camino recorrido para la instauracién de la democracia se ha visto marcado por 1a tutela del
Estado sobre la sociedad civil."

34



Ante la propuesta del Estado de "incorporar a la sociedad civil en la instrumentacién de los
programas” se han despertado suspicacias en varios sectores de la sociedad, particularmente
entre los represeniantes de las organizaciones no gubernamentales que han hecho trato o
convenido con el gobierno para hacerse cargo de servicios para pobres. Ello porque la
participacién social aparece revestida de un fondo de moralizacién y uso eficiente de los
recursos, cuando pareciera que lo que se busca con ella es el abaratamiento de los costos
estatales para la provision de los servicios.

"El Estado como rector de la politica social debe mstrumentar politicas directas y focalizadas de ataque a la
pobreza y no dispersar sus esfuerzos con programss de subsidios indiscriminados. Al igual que debe haber un
aumento en el gasto social, debe incrementarse la eficiencia de ese gasto a través de una mejor coordinacion de
las instituciones del sector social. Para ésto, es imperativo mejorar la gerencia de los servicios publicos bésicos
incorporando a la sociedad civil a la instrumentacién de la politica social * (VIII Plan)

El IX Plan de la Nacién

Nos detendremos brevemente a considerar el papel que se le otorga a la participacién en el
X Plan de la Nacion, con el fin de identificar si los lineamientos estratégicos contenidos en
este nuevo instrumento de planificacion, guarda coherencia con el VIII Plan de la Nacién, y
hasta qué punto habria razones para pensar que sus planteamientos pueden afectar el futuro
mmediato del PHCD.

- Lineamientos estratégicos en materia de participacion social

Los lineamientos son desarrollados en el capitulo IV del Plan, denominado "Calidad de Vida
y Solidaridad Social". Alli (1995, p.142) se dice expresamente:

"La organizaci6bn y gestion de la participacion de la sociedad civil es una estrategia que afraviesa
transversalmente todos los sectores del Plan. Ella es principio, medio y fin de la politica social"

La participacién se concibe en este contexto como una totalidad en la cual se "funden lo
publico y lo privado”. A tal efecto, se advierte taxativamente en el Plan (1995, p.142) que:

"Para que ello sea posibe, el area social del Estado debe reformarse a partir de un cambio de concepcion acerca
del significado, la direccién e intensidad de la participacion deseable"

Lo anterior revela un avance promisorio en cuanto a la comprension tetdrica del fenénemo de
la participacion, pues se admite que la participacién, méas que un deseo (como hemos visto
en otros textos anteriores) es un hecho social vinculado intrinsecamente con la concepeién
que se tenga de Ias rejaciones sociales en un momento determinado.

El Plan abunda en comentarios acerca de los wvalores implicitos de la participacion

(integralidad, solidaridad, justicia, libertad, equidad, responsabilidad) y respecto de sus
ventajas v bondades. No obstante, el Plan no aclara como se hara para que se dé la
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transformacion esperada y aspirada, salvo la promesa de que se promulgard una "Ley de
Participacion Ciudadana"®

- Lugar del PHCD en el IX Plan de la Nacién

En todo el Plan apenas se hace una sola mencién - muy puntual- del PHCD, pero sin
mencionar a la FN:

"Apoyandose en la red de multihogares y hogares de cuidado diario, se mejorara la convergencia de las
diversas acciones que dirigen las instituciones para el cuidado integral de los nifios menores de seis afios. A través
de ellos se prestard atencién primaria de salud, vigilancia del desarrollo del nifio y de su estado nutricional,
vacunacion y consultas de atencién médica”

Por otra parte, debemos destacar que la FN, como organismo facilitador que era y garante de

la masificacién del programa, ya no tiene el peso que se le reconocia en el VIII Plan de la
Nacion.

Recientes decisiones de alta politica social han considerado la conveniencia de transferir el

programa al Ministerio de la Familia? , asi como a organizaciones no gubernamentales de
atencion a la infancia que presidan las Primeras Damas de los Estados.

Todo ello resulta consistente con el proceso de descentralizaciéon y privatizacién de los

programas sociales que adelanta el actual gobierno nacional, y que esta claramente
expresado en el IX Plan:

"Por eso, la politica de atencién integral a las familias pobres se orienta al establecimiento de una Red de
Promocién Social dirigida por las propias organizaciones comunitarias, las cuales promoveran la responsabilidad
familiar y ciudadana, tendrin autonomia y capacidad resolutiva para la atencidn de las necesidades bésicas. La
consecusion de este objetivo requiere de un proceso de transicién que implica tanto el uso de redes institucionales
(piblicas y ONG's) como el fortalecimiento y ampliacion de las leyes de organizacion de la cormunidad”. (p153)

Como vemos, se mantiene la multiplicidad de objetivos, solamente que ahora el discurso no
esta focalizado en los nifios, sino en la familia ("atencién integral de la familia").

Para concluir esta seccién anticipamos que, si bien nos parece correcta la direccion adoptada
por el gobierno y muy loables sus intenciones, creemos que, por fuerza de querer convertir
las buenas intenciones en realidad, se pasa de un extremo dirigista a otro permisible.

6 Anotamos simplemente que, generar la participacién mediante el recurso a una ley, puede entrafiar riesgos,
sobre todo si dicha ley no es producto de la voluntad de las comunidades. Como todos sabemos, las leyes
"persuaden” a través de normas de derecho que son imperativos categoricos, generaimente coercitivos.

7 para recibir el PHCD y gerenciar los programas dirigidos al nifio, el MF decidi6 crear,segin resolucion de

1895, aderito a la direccién general de atencion al nifio, el "Servicio Auténomo de Atencidén al Nifio y a la
Familia" (SENIFA).
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Limitaciones y obsticulos que impiden el desarrollo de los programas sociales
participativos

Incongruencia entre la politica social v los programas sociales

La premisa subyacente a la participacion en la gestion de las politicas y programas sociales
estd vinculada con la idea de que la sociedad alberga potencialidades que pueden ser
desplegadas en favor de la superacion de la pobreza, siempre y cuando se logren satisfacer
ciertos requisitos y exista una voluntad politica favorable.

YEl objetivo bésico del desarrollo humano es ampliar las oportunidades de los individuos (los hombres, las
mujeres y los nifios deben ser el ceniro de atencién) para hacer que el desarrollo sea mas democratico y
participativo. Una de ellas es el acceso al ingreso y al empleo, a la educacién y a la salud, y a un entorno fisico
limpio y seguro. A cada individuo debe darsele también la oportunidad de ...usar sus capacidades, de participar a
fondo en todos los aspectos de la vida y de expresarse creativamente, participar en las decisiones comunitarias y
disfrutar de la libertad humana, econoémica y politica.” (Desarrollo Humano: mforme 1921, p.17)

Por tanto, se supone que los programas sociales participativos deberian ser, l6gicamente, la
extensién operacional de la politica social, es decir, deberian convertir los lineamientos
estratégicos en acciones concretas y articular éstas en torno a las metas previstas.

Sin embargo, nuestro analisis documental de la situacién social venezolana, indica que tal
congruencia no se presenia en la forma como se acaba de enunciar, sino que la
concatenacién que pudiera observarse pareciera mas bien una consecuencia de la semejanza
de un estilo discursivo®, que producto de un esfuerzo deliberado para cumplir con los
aspectos normativos de los planes.

Al respecto, nos parece importante registrar la percepcion que sobre este asunto tienen dos
autores/actores de programas sociales participativos que, por lo demis, desempefian
indistintamente roles en los ambitos publicos y privados: J. L. Lépez (1995) y E. Santana
(1995). Plantea Lépez que:

"en Venezuela la relaciéon (con el Estado) ha transcurrido por vias y modalidades diversas sin un pivote
institucional, ni una politica unificada, sino que su dindmica ha dependido de combinaciones coyunturales que
tienen los inconvenientes casi obvios, de la transitoriedad y la vulnerabilidad institucional". (p.30).

8 tal vez porque son los mismos redactores que coinciden en instancias organizativas diferentes. Probablemente
esto tiene relacién con un fenémeno muy sutil: la existencia de una tecnocracia, constituida por profesionales
jovenes, con postgrados de universidades extranjeras, los cuales han venido desplazando a politicos y
administradores tradicionales de su altas posiciones. Sobre esta materia se pueden consultar los estudios
realizados por Albert Meister en América Latina (L' autogestion en uniforme e Inflation Créatrice). Este autor
describe las categorias socioprofesionales como una fraccion emergente de la clase dominante (-tecnocracia
dirigente”, "tecnocracia civil”, "neoburgnesia de Estado”, "tecnoestructura nacional”, "sociedad de connivencia"),
compuesta por gerentes, jefes ministeriales, planificadodores, consultores y técnicos altamente calificados, que
contrastan con una gran burocracia, pasiva y sin mucha preparacién. Es un grupo que actila con bastante libertad:
proponen reformas y las administran, aplican técnicas recien aprendidas, obtienen elevados ingresos por sus
actividades de coordinacion y como contrapartes de los organismos multilaterales que proveen recursos
internacionales. Gozan de privilegios y ventajas indirectas, dificilmente controlables debido a que, a menudo, son
ellos mismos los decisores y los beneficiarios ("autogestion de las tecnoestructuras").
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Por su parte, Santana (1995) va mas lejos en sus apreciaciones y niega de plano que exista
una politica social definida. Para ¢l los movimientos que se estan produciendo en la sociedad
venezolana ocurren sin obedecer a una "politica del Estado™:

"En relacién a esto Gltimo se destaca que no existen espacios claros de encuentro ni canales institucionales de
relacién. Muchos y a su vez ninglin organismo fijan politicas en relacién a la sociedad civil o sobre participacién
ciudadana. Funcionan los contactos personales, las relaciones bilaterales y el cabildeo particular”. (p.16)

Y més adelante Santana argumenta que si bien todo este proceso de relacién con el Estado
puede ser asumido a la luz de una ideologia o de una serie de conceptos generales
preconcebidos que llenarian de "ismos" o calificativos los experimentos en marcha, él
preferiria atribuirlos al sentido comun: "La sociedad civil en salud, educacién, seguridad o
vivienda ha hecho, sencillamente, lo que parecia que debia hacerse" (p.17).

Ritualismo burocratico

Numerosos analistas sociales coinciden en sefialar la inoperancia y negligencia del Estado
por no haber podido crear las condiciones adecuadas para que el venezolano pueda salir del
estado de postracion en que se encuentra. En tal sentido, se han planteado diversas
interpretaciones y justificaciones a este hecho: "cultura de la pobreza", "desesperanza
aprendida", "pereza inducida”, la gran paradoja de la magia y el postmodernismo, o "lo real
maravilloso", etc.

Barroso (1991, p.7) considera que este comportamiento de los venezolanos es un hecho
paradéjico y a la vez inutil:

*Se han disefiado muchos programas de ayuda al venezolano para sacarlo de esa manera de pensar y de
comportarse con respecto a si mismo, su pareja, sus hijos, su trabajo, su comunidad: hogares de cuidado diario,
becas alimentarias, ...y mil otras intervenciones sobre contenidos, sin afectar los procesos que incrementarén la
paradoja misma Estos programas ni tocan, ni alteran el problema de fondo, dejando un metamensaje
contradictorio de impotencia, de incapacidad y desvalorizacion en el recipiente.”

Cartaya v D'Elia (1991, p.140) son del mismo parecer, consideran que los resultados de la
accion politica han resultado contrarios a lo que se hubiese quendo: "La proteccion social y
la superacion de la pobreza pasaron a depender mas de medidas dingidas a la poblacién en
cuanto consumidora y no desde su condicién de productores”

Hasta las propias autoridades gubernamentales, representadas en los técnicos de la COPRE
admiten, que el Estado ha sido incapaz de promover la creacién de riqueza:

"En los tltimos afios se ha hecho manifiesta la gran paradoja social ...entre el crecimiento exponencial de los
recursos v la expansion de la pobreza. ... Este fenémeno se asocia al predominio de una economia basada en la
utilizacién de la renia como principal mecanismo sustentador del gasto publico, y a una dinAmica social centrada
en la capacidad del Estado de transferir y redistribuir recursos y no en la creacién de oportunidades de
participacion de los ciudadanos en los procesos fundamentales de creacién de riqueza.™ (Copre, 1989, p. 27)
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Reconoce, asimismo, que la situaciéon de pobreza y la falta de participacién ciudadana no se
puede atribuir exclusivamente a la escasez de recursos, pues en ello ha incidido fuertemente
el ritualismo burocritico de las instituciones sociales, muchas de las cuales parecen existir
solo para autopreservar sus ventajas internas y no para lo que se supone fueron creadas, es
decir para dispensar bienes y servicios a la comunidad.

"El balance de la actuacién del Estado mmestra una gestién caracterizada por acciones coyunturales, desligadas
de objetivos estratégicos de largo plazo, en las que se han confundido los medios con los fines. Esto se evidencia,
especialmente, en los campos de la educacién y la salud en los cuales el alcance de objetivos fisicos-
instrumenttales, como la masificaciéon y la dotacién de infraestructuras basicas, se convierten en fines en si
mismos en defrimento de metas anticipadas por un proyecto de sociedad.” (Copre, 1989, p. 28).

Sobre esta situacién, Pérez Scahel (1993, p.168) opina que lo que sucede en Venezuela es
porque "la razén no es un atributo que aprecien los lideres realmaravillosos de un pais como
el nuestro, cuyo instinio no les permite dirigir mensajes al cerebro y razon de sus
ciudadanos, sino que prefieren hablarle directamente al corazon"®.

Discontinnidad administrativa

En los ultimos treinta afios, los programas sociales participativos han sido objeio de un
vapuleo administrativo y politico incomparable. Si los examindramos retrospectivamente se
podrian identificar restos de programas, truncados por el cortoplacismo de la accién del
Estado y por intervenciones coyunturales motivadas politicamente.

Ello ha originado saltos, desvios y retrocesos programaticos. A cada cambio de gobiemo, o
de alguna autoridad importante en una instituciéon suele sobrevenir un cambio de nombre del
programa y su correspondiente reestructuracion administrativa y gerencial, que por fuerza de
la inercia cultural, al cabo de cierfo tiempo termina reproduciendo los mismos defectos y
vicios que se querian superar. Cartaya y D’Elia (1991) indican que todo esto ha ocurrido
debido a la falta de visién de futuro:

" Algunos de los problemas no resueltos por el Plan para el Enfrentamiento de la Pobreza tienen que ver con una
vision no suficientemente clara y de largo plazo, propia de un periodo de transformaciones, de los respectivos
papeles y mutuas interrelaciones de las intervenciones publicas en "lo econdémico” y lo "social” * (p. 192)

De ahi que, para enfrentar esta situacion, se haya creado la COPRE, la cual se ha empefiado
en disefiar modelos alternativos de administraciéon, y en proponerlos como sustitutos de
los actuales. Cuando reflexiona acerca del problema se pregunta si debe cambiar el Estado
para que cambie la sociedad o, si debe cambiar la sociedad para que cambie el Estado:

"En Venezuela, por la naturaleza del Estado, y por el tipo de relaciones tan particulares que se tejen entre éste y la
sociedad, reformar el Estado significa reformar la sociedad. La transformacion profinda del aparato piblico
implica la incorporacion activa de los agentes para los cuales se han concebido los cambios. Sin embargo, esta
presencia activa de los actores sociales, s6lo es posible si se vencen progresivamente la pobreza y el atraso (de la

9 Un ejemplo reciente lo escuchamos en las palabras del actual Presidente de la Republica, quien diclar6: "los
precios del petroleo estan subiendito algo gracias a la ayuda que nos esta brindando la virgen Maria de 8an José”.
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sociedad). El acoso incesante de las necesidades primordiales junto a la ignorancia, ..., actiian como factores que
inhiben Ia participacién y paralizan los cambios (del Estado)." ( Copre, 1989, p.11-12)

Enseguida, la COPRE determina que, para que ocurran los cambios necesarios, es esencial
estimular la participacién y elevar la responsabilidad ciudadana:

"Estimular la solidaridad social tiene una ventaja adicional: contribuye a elevar la responsabilidad ciudadana ante
los problemas colectivos y reduce la dependencia de la comunidad frente al Estado. Este no debe seguir siendo
percibido como esa instancia lejana, capaz de proveer cuanto necesita la comunidad. La ideologia y cultura
asistencialista tienen que dar paso a una concepcién en la que los rasgos dominantes sean la participaciéon y la
cooperacion." ( Copre, 1989, p.13)

Es asi como para la COPRE la reforma del Estado pasa por el disefio de un politica social
que involucre directamente a la sociedad civil organizada:

"La garantia de que las politicas publicas, y especialmente la politica social, den respuesta a los problemas reales
y prioritarios de la poblacion, y de que constituyan acciones eficaces, implica, necesariamente, una activa
participaciéon de la poblacion en la oriemiacién, ejecuciéon y evaluacidén de las acciones destinadas a elevar sus
propias condiciones de vida. ... La polftica social constituye, en tiltima instancia, una via de intervenciéon del
Estado para propender a la organizacion de la sociedad civil. Objetivo que alude directamente a los principales
actores de la vida social: la familia como célula basica de la sociedad, la comunidad como espacio de referencia
vital para los ciudadanos y el individuo como sujeto de todos los movimientos sociales.” (Copre, 1989, p. 32)

Pero, la reforma también pasa por el supuesto de que la poblacién debe asimilar, "a lo largo
de un proceso doloroso” los valores de 1a equidad, para vencer las maniobras politicas que
tradicionalmente han utilizado los grupos de poder, para lo cual debe intervenir entonces el
Estado.

Clienielismo

Los programas sociales participativos siguen siendo la "correa de transmision" gracias a la
cual se distribuyen recursos y privilegios: en algunos casos son los partidos politicos los que
promueven y patrocinan las acciones, en ofros casos, se trata de grupos de afinidades
familiares y de amistad.

Por tal razon, se podria decir que hay dos tipos de beneficianos de los programas sociales: la
poblaciéon blanco (o poblacion a la que van dingidos los efectos del programa) y los
administradores y ejecutores del mismo. Eventualmente ambos tipos de beneficiarios se
confunden en uno solo, como cuando, por ejemplo, los que distribuyen un producto o
servicio (v.g. leche), se autoreparten primero su parte.!® A veces los usuarios de los
programas sociales tienen mas ventajas y reciben mas beneficios que los obtenidos por los
administradores de esos mismos programas y es por ello que tratan de compensar esta
situacién buscando la manera de convertirse ellos tambien en "beneficiarios".

10 Fxta sitnacién fue comentada por Ramén Pifiango, presidente del IESA, en un programa de T.V. ("Lo de Hoy
es Noticia, 10/11/94); "Una ironia de los programas sociales, que mis bien parece un teatro del absurdo, es el
hecho de que mucha de la gente que trabaja en ellos son, o deberian ser, los sujetos de esos mismos programas:

son trabajadores que ganan muy poco, no tienen vivienda, ni seguridad social. Hay entre ellos profesionales muy
buenos que estan viviendo en condiciones muy deplorables...”



En la medida que los programas sociales dispensan bienes o servicios que son atractivos
para la poblacion, convocan con fuerza no sélo a los usuarios propiamente dichos, sino
también a los profesionales y técnicos que se van ocupar del asunto.

"En un sistema democritico la asignacién del gasto es un proceso esencialmente politico y sujeto por lo tanto a las
presiones de los diferentes grupos que son afectados por ella. El profundo deterioro de la democracia afectd de
manera singular los sectores sociales, campo por excelencia del clientelismo...Eg conocido que en Venezuela la
organizacion de los seclores populares es bastante precaria y esta fuertemente penetrada por los partidos politicos"
(Cartaya y D'Elia, p.56-57).

En efecto, el personal que trabaja en los programas sociales generalmente es escogido por
cooptacién y no por elecciéon o por concurso de méritos, y casi siempre se tata de una
escogencia entre pares o es producto de negociaciones o pactos politicos. Esto es lo que
explica, en parte, los problemas de calificacion de personal y gerenciales que se presentan a
nivel de la prestacion de los servicios sociales.

Sobre este aspecto del clientelismo, Cartaya y D'Eha sostienen un punto de wista
complementario, para ellas lo relevante no es la preparacién de los funcionarios, sino el
cumplimiento de la normativa por parte de las organizaciones que concurren en los
programas:

"En la raiz de la mayor parte de las ineficiencias y de las practicas de planificacion y administracion inadecuadas
no esté la ignorancia de los funcionarios gnbernamentales ...esté el respeto a un conjunto de reglas del juego de
las cuales no sé6lo el gobierno, sino también las organizaciones sindicales y gremiales y los partidos politicos, en
el gobierno y en la oposicién, participan. El papel del Estado como empleador, ...el manejo del 4rea social como
el campo de aplicacion del clientelismo son los principales obstaculos para una gestién eficiente de los servicios
sociales" (p. 195)

Prevalencia cuantitativa

Los programas sociales participativos en Venezuela han desbordado la capacidad técnica de
las organizaciones que desarrollan programas; la mayoria de ellos no logran atender
satisfactoriamente la demanda siempre creciente de la poblacién. No obstante, pareciera que
se ha convertido en una costumbre que, cuando un programa social empieza a dar muestras
de éxito en un ambito determinado, se tiende a promulgar la ampliacion de su cobertura,
lograndose con ello, la disminucion de la eficacia y de la calidad del servicio que prestaba.

Por ofra parte, los programas sociales participativos, a diferencia de otros programas,
requieren que la gente que esta involucrada en ellos, se identifique con sus objetivos y
aprenda a trabajar y a compartir sus fines, lo cual supone necesariamente consumir un
tiempo relativamente importante para que se produzca la instauracion y se validen sus
rutinas de trabajo.

Esto esta apoyado por la experiencia, como lo plantea Chetley (1990), refiriéndose al proceso
de masificacién que sucedi6 al programa hogares comunitarios del ICBF (similar al PHCD
venezolano), advierte sobre:
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la tension inevitable que resulta cuando una estrategia exitosa a pequefia escala se lanza, con modificaciones, a
uns escala mucho mas amplia. El progrems de introducir hogares de bienestar era inmenso y no permitia el
necesario trabajo para asegurar la participacién de la conmunidad. Sin embargo teniamos que implementarlo.
Como resultado, la comunidad ve a estas madres como empleadas.” (p.6).

Y luego se plantea el dilema entre calidad y cantidad:

;Contamos el nimero de nuevos centros ..., el nimero de nifios que asisten ..., los mejoramientos en el campo de
la salud, de la vivienda, ... y decimos: "esto es desarrollo™, o miramos los cambios mucho mas sutiles que ocurren
en las actitudes y aspiraciones individuales y comunales los cuales proveen las bases para trabajo futuro? " (p. 6)

Podemos concluir diciendo que el componente de la participacion, al cual hicimos referencia
en el capitulo anterior, aparece de una manera explicita en la politica social, ubicado de
manera concreta en el desarrollo de los programas sociales venezolanos. Esta presencia ha
estado determinada y caracterizada histéricamente por el tipo de nexo que se da entre el
Estado y la sociedad civil.

De acuerdo con el VIII Plan de la Nacién (1989-1994), la participacion es considerada como
un medio y como un fin: su objetivo es lograr "el desarrolio auténomo de la sociedad civil",

al mismo tiempo, es una estrategia a través de la cual se busca alcanzar "niveles superiores
de calidad de vida".
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CAPITULO IV: EL PROGRAMA HOGARES DE CUIDADO DIARIO DE LA
FUNDACION DEL NINO

En este capitulo tratamos sobre el origen del programa, el marco institucional que lo
sustenta, sus objetivos y su funcionamiento. También referimos el modo de organizacién de
los equipos de trabajo y la forma como realizan el proceso de promocién y de supervision.
Finalmente, se hace una breve descripcién de tres etapas del PHCD, las dos primeras a
manera de antecedentes, y especialmente la tercera, correspondiente a la masificacién, por
constituir el principal centro de atencion de nuestro estudio.

Presentacién

Son numerosas las organizaciones que en Venezuela se ocupan de atender nifios en edad
preescolar. Sin embargo, pocas de ellas desarrollan programas no convencionales,
caracterizados por contemplar entre sus planteamientos filoséficos y doctrinarios, la
participacién de la madre, de la familia y de la comunidad organizada en dicha atencién.

Algunos programas institucionales de este tipo son: el Programa Hogares de Cuidado Diario
de la Fundacién del Nifio, el Programa Centro del Nifio y la Familia del Ministerio de
Educacién, los Jardines Maternales y Preescolares de la Fundacion MEVAL, los Ceniros
Comunitarios de Aprendizaje de CECODAP, el Centro Educativo privado Rondalera, y el
Programa de Promotores Comunitarios de Atencion a la Infancia de FIPAN.

Marco institucional

La FN es una institucién privada, sin fines de lucro, que atiende nifios de 0 a 14 afios, a
través de diversos programas educativos, recreativos y asistenciales, como: los centros
preescolares y centros maternales, los hogares de cuidado diario, las casas de los nifios, los
centros educativos hospitalarios y los centros vacacionales.

La institucion funciona a nivel nacional y estd presidida por la Pnmera Dama de la
Republica. En cada Estado existe una seccional de la institucion, presidida cada una de ellas
por las Primeras Damas Regionales, las cuales se rigen por lineamientos o directrices
establecidos a nivel central.

Es importante sefialar que esta peculiar vinculacion de la FN con las Primeras Damas de la
Republica y de los Estados, le ha impreso al programa un sello oficialista bastante marcado:
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"...existe una relacién entre los cambios programiticos y los periodos presidenciales. Cada periodo se distingue
por el desarrollo de programas que identifican la gestién particular de cadn Presidencia. (De hecho),las decisiones
y programaciones de la institucién estan influidas por politicas y orientaciones a nivel mas general " (Estudio de
evaluacién, tomo iv, 1978, p. 19)

Cada cinco afios varian las politicas programaticas de la institucién central, y cada vez que
se producen cambios de titularidad en las gobemaciones estatales, todo lo cual obviamente
determina y afecta el desarrollo de nuevos programas, y el cese o cambio de giro de otros
segin sea la orientacién del gobierno de tumo. Y esto ocurre a pesar de que la realidad en
que viven los niffos permanece casi inalterada.

Origen y fundacién

La nocion de "hogar de cuidado" se originé en los barrios caraquefios, como resultado de
una practica espontanea: las madres trabajadoras, al no poder atender debidamente a sus
hijos, los dejaban al cuidado de sus vecinas (amas de casa o madres), quienes daban a estos
nifios cuidado y alimentacion completa durante el tiempo que durara la jornada de trabajo de
la madre.

De esta manera, las sefioras que se quedaban en sus casas, ayudaban a las madres que
debian salir de las suyas a trabajar. Las pnmeras, cuidando los hijos de sus vecinas; a su
vez las madres trabajadoras ayudaban a las amas de casa, pues le proporcionaban a éstas un
ingreso extra. Esta respuesta concreta ante un problema cotidiano de la comumdad, luego
fue institucionalizado por la FN, institucién que aprovechd para, al mismo tiempo,
incorporar al programa los servicios de asistencia en salud y educacion.

Formalmente, el PHCD como modelo no convencional de atencién socioeducativa, fue
creado en 1974. Desde sus inicios se propuso cumplir con varias de las premisas que se
recomiendan para que un programa social sea exitoso: a) que surja de las propias
necesidades de la comunidad; b) que represente una solucion a un problema sentido; c) que
comience en pequefia escala; y d) justo en las comunidades donde comprobadamente existe
el problema.

Objetivos

Desde que se inici6 como un ensayo experimenial, y hasta el presente, el PHCD ha
mantenido basicamente el mismo objetivo general. En realidad, los cambios han sido mas de
forma que de contenido:

dar atencién a los nifios de escasos recursos, mejorar las condiciones de vida de sus
familias e incorporar a la comunidad a su propio desarrollo.



En los "Lineamicntos Generales del PHCD" (s.f, pp.17-18) este objetivo es desglosado en
tres partes:

1.-Promover el bienestar social y mutricional de la nifiez en las clases marginales.

2.-Incorporar a la madre a la promocién y ejecucién de programas que comniribuyan al fomento de la salud,
alimentacién, mejoramiento de la educacién y de las condiciones de vida en general.

3.-Incrementar el desarrollo de 1a comunidad, a través del fortalecimiento del micleo familiar.

Este documento sin fecha de elaboracién tal vez fue la primera publicacién respecto al
programa HCD, en la que se explica como se pensaba instrumentar el programa: etapas,
objetivos especificos, operatividad y recursos, etc. También trata sobre la seleccién de la
comunidad donde se desarrollaria el programa, la puesta en funcionamiento de los hogares
de cuidado diario y la incorporacién de la comunidad en el proceso informativo-educativo
del programa, para lo cual propone la realizacién de acciones educativas y promocionales
dirigidas a las familhias, como: la sensibilizacion de la comunidad para que se convierta en
agenie de cambio y la creacién de conciencia en la personas para que asuman con
responsabilidad sus derechos y sus deberes.

Los documentos posteriores describen y especifican los objetivos tal cual como ya se
enunciaron. La unica diferencia radica en que antes de 1989 la poblacién beneficiana se
limitaba a los hijos de las madres trabajadoras, mientras que a partir de 1989 se amplia la
poblacion beneficiaria al incorporar a nifios en situacion de pobreza critica, sin importar si
las madres son trabajadoras o no. Otra variante fue que en el segundo momento se establecio
explicitamente el programa como una estrategia de desarrollo social.

El Informe Quinguenal de la FN (1984-1989) desagrega ain mas los objetivos:

1.-Dar atencién integral a nifios menores de 6 afios, de escasos recursos econémicos, en las areas de cuidado,
nutricién, salud y educacion.

2.-Garantizar el buen estado de salud y nutricion de los nifios usuarios del programa, a través de los controles
periddicos de salud en centros especializados y una alimentacién balanceada acorde con las edades y
requerimientos individuales de cada nifio.

3.-Propiciar el desarrollo de los nifios usuarios del programa en las ireas cognoscitiva, socio-afectiva, de lenguaje
Yy psicomotora.

4.-Apoyar a la madre cuidadora en su rol como facilitadora del desarrollo del nifio.
5.-Involucrar a las madres biologicas en el proceso de atencidn integral de sus hijos.

6.-Promover la participacién de la comunidad en la solucién de la problematica general que los afecta, con
especial referencia a la atencion, formacién y crianza de sus hijos.

7.-Actualizar la informacion social-comunitaria de cada barrio o sector a través de estudios periodicos de
deteccién de necesidades.” ( FN, 1989, pag. 36-37)
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En esta version aparecen nuevamente como beneficiarios, en primer lugar, los nifios, en
segundo lugar, las madres biologicas o representantes de los nifios y las mujeres que cuidan
a estos mifios, llamadas madres cuidadoras, y en tercer lugar, la comunidad.

En resumen, se supone que el PHCD debe atender a los nifios cuyos familiares no los pueden
atender, bien sea por encontrarse trabajando o estar en busqueda de trabajo;, a nifios
desnutridos y descuidados por sus familiares, quienes no estan en capacidad de darles una
mejor atencién debido a la situacion de pobreza en que viven y a los nifios desatendidos por

familiares irresponsables.

Funcionamiento.

Madres cuidadoras.

El cuido de los nifios lo realizan mujeres de la propia comunidad, a las que se les denomina
madres cuidadoras (MC), sean madres ¢ no, y quienes prestan su servicio en calidad de
colaboradoras o voluntarias, si cumplen los requisitos exigidos por la instituciéon: informe
socio-econdémico favorable, evaluacién médica y psicolégica satisfactorias y asistencia a un
taller inicial de capacitacion.

Ademas de cumplir con los requisitos anteriores, la MIC debe cumplir con una serie de
condiciones personales: debe poseer conocimientos sobre normas de higiene y de orden en el
hogar, tener habilidad para establecer habitos y disciplina, capacidad para organizer y
distribuir el tiempo de acuerdo a sus funciones, saber seguir instrucciones y oir sugerencias y
observaciones, capacidad de establecer un buena comunicacién con nifios v adultos y
atributos para mantener el control en sifuaciones dificiles, ser afectuosa, paciente y tolerante.

La captacién y reclutamiento de las MC se lleva a cabo luego de una campafia de
motivacion y seleccion de las candidatas, la cual esta bajo la responsabilidad conjunta del
equipo de campo o promotor a nivel operativo, y del supervisor o las umidades de apoyo
programatico a nivel central.

" ..debemos estar muy cautelosos en la seleccién de la madre cuidadora, esa madre sustinta debera darle al nifio
el afecto necesario para que podamos hablar de que nuesua asistencia al nifio es integral, sélo si aseguramos
afecto en la madre y familia del Hogar de Cuidado Diario, podemos asegurar 1ambién su estado de salhud,
educacién y socializacion". (Pacheco, 1987, p. 7)



Tipos de HCD o modalidades de atenciéon.

La atenci6n integral y cuido de los nifios, se realiza a través de cuatro modalidades de HCD:
(1), hogar de cuidado diario exonerado; (2), hogar de cuidado diario tradicional ; (3),

multihogar exonerado y (4), multihogar tradicional.

HCD tradicional HCD exonerado

Funciona en la casa Funciona igual que el
de familia de la MC. HCD tradicional, con
Esta cuida enire un la sola diferencia de
minimo 3 y un que el aporte o pago
maximo de 8 nifios. que corresponderia

Multihogar
tradicional
Funciona en un local
acondicionado para
este fin perteneciente
a la comunidad, al
gobierno local 0 a un

Multihogar
exonerado
Funciona igual que
el multihogar

tradicional, con la
diferencia de que el
pago lo asume el

Por su parte, la MB o hacer a la MB o particular, que es Estado, a través de
representante realiza representante lo cedido o alquilado.En un bono de
un aporte monetanio asume enieramenie el el mulithogar, tires exoneracion.  Estos
que puede oscilar Estado. MC atienden un multihogares se
entre Bs. 300 y Bs. maximo de 30 nifios, crearon para atender
1000 mensuales por 10 nifios por cada a la  poblacién
nifio. una. Las MB o infantil en situacion

representantes de extrema pobreza.

realizan el aporte

monetario.

Durante las dos primeras etapas del programa so6lo existia el HCD fradicional. En el afio
1989 se habia previsto la creacién de otras modalidades: el HCD natural, que consistia en
brindar un aporte a las madres de escasos recursos que cuidan sus propios hijos en su propio
hogar hasta un maximo de tres mifios; y el HCD a medio tiempo o complementario, en el
cual el nifio solamente asiste un medio tumo, por la mafiana o por la tarde. Pero éstos no
llegaron a implementarse, salvo una modalidad que surgi6é con caracter experimental y se
puso en funcionamiento como piloto, por lo que no lleg6 a formalizarse totalmente: el HCD
integrado’! o terapéutico, mediante el cual se cuidaria a nifios con necesidades especiales
conjuntamente con nifios sin necesidades especiales.

11 Actuatmente funcionan 20 HCD integrados en el Estado Apure.
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Rutina

Tanto en los HCD como en los multihogares se debe cumplir con una rutina diaria de
actividades. Estas actividades tienen que ver con la capacidad de la MC de organizarse y
distribuir su tiempo: llegada de los nifios (6:00 am a 7:30 am.), desayuno (7:30 am a 8:00
am), actividades recreativas-educativas dirigidas (8:00 am a 10:30 am.), actividades
recreativas libres (10:30 am. a 11:30 am.), aseo personal y/o bafio (11:30 am. a 12:00 m),
almuerzo (12:00 m a 1:00 pm.) , siesta (1:00 p. a 3:00 pm.), juegos y merienda (3:00 pm. a
5:00 pm.), salida de los nifios (5:00 pm a 6:00 pm.). Es de advertir que esta rutina varia de
de acuerdo a las costumbres de cada regién y de faciores tales como el clima, los horarios
urbanos y rurales, etc.

Aportes v dotaciéon

Como contraprestacién a sus servicios, la MC recibe de la institucién aportes mensuales
por concepto de alimentacién, cuido, bono para la leche y/o bono de exoneracién. Estos
aportes le son depositados en una cuenta de ahorro abieria por ella especialmente con ese fin.
Segun las cifras del afio 1993, el costo mensual por nifio era de Bs. 2820, representado en el
aporte por alimentaciéon que era de Bs. 85,00 por dia habil por nifio, el aporte por cuido de
Bs. 500,00 mensual por nifio, el bono por leche de Bs. 220,00 mensual por nifio y el bono
de exoneracién de Bs. 400,00 mensual por nifio. Lo que hace que, en términos generales,
en promedio una MC recibia Bs. 22.560 mensual para la atencidén de 8 nifios. No se debe
comparar este monto con el equivalente del sueldo minimo, pues de esta cantidad se supone
que la MC deberia invertir Bs. 15.360 para la alimentacion de los nifios. O sea, que lo que le
quedaria neto a una MC para ella son Bs. 7.200 mensuales.

Por otra parte, los hogares reciben una dotacién de material necesarios para llevar a cabo las
actividades previstas en la rutina: equipos y artefactos, tales como juego de pantry para
nifios, colchonetas, corrales, ventiladores, utensilios de cocina, material de primeros
auxilios, material educativo (tacos, cartillas, creyones, efc.). En el caso de los MH se les dota
ademas con estantes, nevera y cocina.

Requisitos de ingreso de niiios al programa

Para el ingreso de los nifios al HCD es indispensable que se cumplan con los siguientes
requisitos:

- hacer la solicitud en la oficina de hogares correspondiente

- fotocopia de la cédula de identidad de la MB o representante

- original y copia de la partida de nacimiento del nifio

- consiancia de trabajo de la madre o representante

- constancia de nifio sano, expedida por un establecimiento de salud, publico o
privado

- certificado de vacunas (triple, polio, BCG, sarampion, etc)

- examenes de laboratorio (hematologia, heces, orina)

- presencia del nifio al momento de la inscripeién.
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Estos requisitos eran de obligatorio cumplimento durante la primera y segunda etapa del
programa No obstante, en la tercera etapa la solicitud de requisitos se hizo mas flexible;
aunque continuaban siendo los mismos, con excepcién de la condicién de madre trabajadora,
se permitia el ingreso de los nifios asi no hubiesen cumplido con todos las exigencias, en
cuyo caso a las MB o representes se les daba el plazo de un mes para consignar los
documentos faltantes (sin embargo, una vez aceptados, se hacia dificil que luego cumplieran
con esta posibilidad).

Ademas de los anteriores requisitos, la MB o el representante del nifio debia colaborar
mensualmente con el pago convenido, con los utiles de aseo personal y con ropa limpia para
su muda diaria, una racién de fruta semanal, la renovacién anual de los exdmenes de
laboratorio del nifio y la constancia de nifio sano, asistencia a las reuniones, y cumplimiento
del horario de llegada y salida del nifio.

Por su parte, el promotor debeia elaborar una historia social del grupo familiar del nifio a
partir de los datos que pudiera recabar directamente, o a través de entrevistas a la madre o
representante. En dicha hisforia, el promotor debia dejar constancia de la condicién
socioeconémica del nifio y de su familia y evaluar la situacién laboral de la madre
trabajadora. Adicionalmente, debia sensibilizarla en cuanto a la necesidad de su compromiso
personal y material para apoyar a la MC y al personal de campo del programa.

Procesos administrativos locales del programa

Estos consisten basicamente en lograr que se pagen los aportes correspondientes a cada MC
de acuerdo al nimero de nifios que atiende y registrar oporfunamente los cambios ocurridos
en la situacién o estado de los HCD.

Desde el momento de la apertura de un HCD y en el transcurso de su funcionamiento, éste
puede encontrarse en estado activo o inactivo. El HCD activo supone que la MC
efectivamente cuida una cantidad determinada de nifios, por lo cual recibe mensualmente el
total de aportes correspondientes a cuido, alimentacién, leche y/o bono de exoneracion. El
HCD inactivo supone que la MC no esta cuidando nifios, por lo cual no recibe el total de
apories que le corresponderia si lo estuviese haciendo.

Un HCD se puede encontrar inactivo debido a cuatro situaciones, formalmente establecidas,
que reciben el nombre de estado o "status" (sic, en la planilla de registro): descanso, permiso,
reposo y cierre. Estos deben ser aprobados por el promotor de acuerdo a las necesidades de la
MC o del PHCD.

El descanso de la MC debe ser tomado anualmente y tiene una duraciéon de un mes. Al inicio
del PHCD el descanso no era obligatorio, pues la MC previo acuerdo con el promotor
decidia si lo tomaba o no.
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El permiso tiene una duraci6n méaxima de tres meses, debe estar debidamente justificado, a
través de informes realizados por el promotor, y autorizado por el supervisor o el
coordinador. Se otorga por razones personales de la MC o por decisién del promotor para
solventar problemas inherentes al funcionamiento del HCD.

El reposo se origina por problemas de salud de la MC y tiene una duracién maxima de
cuatro meses, dependiendo del restablecimiento de la MC. Debe estar justificado y
autorizado por el promotor, previa consignacién de constancia médica.

El cierre de un HCD es una situacion de inactividad definitiva o permanente. Pueden ser
previstos o imprevistos, ocurren por decisién voluntaria de la MC o por decisién del
promotor y/o supervisor atm contra la voluntad de la MC.

Cuando es decidido por la MC, de manera imprevista, se debe generalmente a enfermedad
de ésta o de un familiar, o por mudanza de ella y su grupo familiar a otra comunidad.

Cuando es previsto, se debe a la necesidad de la MC de buscar ingresos mayores a los que
recibe del PHCD, por inconformidad con los atrasos en el pago de aportes (debido a fallas
administrativas) o desacuerdo con las exigencias del PHCD, a problemas en el grupo
familiar, por sentirse cansada de cuidar nifios y, por la necesidad de dedicarse a actividades
de mejoramiento personal y familiar.

En todo caso, el cierre de un HCD en contra de la voluntad de la MC, siempre se debe al
incumplimiento de la normativa de funcionamiento: inasistencia de nifios, referencias
negativas de la comunidad, no acatamiento de orientaciones por parte de la MC en relacion a
la normativa general y finalmente, por inadecuadas condiciones de infraestructura en la
vivienda donde funciona el HCD.

En relacion a los nifios beneficiarios, estos pueden encontrarse en tres situaciones respecto al
HCD: ingreso, egreso y traslado. El ingreso refiere el momento en que el nifio es inscrito en
el PHCD. El traslado de nifios, una vez inscritos, comprende los cambios de ubicacion de los
nifios de un HCD a otro. Cuando los HCD estan proximos a cambiar de estado o status
(descanso, permiso, reposo y cierre), los nifios deben ser trasladados, es decir egresados del
HCD que pasara a estar inactivo, ingresados (momenianeamente) a un HCD activo y luego
reingresado a su HCD original. El egreso da cuenta del momento en que el nifio deja de ser
beneficiario del PHCD.

Todos estos cambios que ocurren en los HCD son realizados a través de un mecanismo
administrativo mensual, denominado variacion, que consiste en el registro de la informacién
pertinente a través de instrumentos de recoleccién de datos: nombre de 1la MC, ubicacién del
HCD, modalidad, fecha de apertura, fecha de inicio del nuevo status, nombre y situacion del
nifio, nombre del representante, efc.
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Organizacion del trabajo del personal técnico

Durante la prnimera etapa del programa, en cada comumdad, barmo o sector, donde
funcionaba el PHCD existia un equipo de campo conformado por cuatro personas, a saber:
un coordinador de equipo (generalmente un profesional de trabajo social), una trabajadora
social, una puenicultora y una maestra. Este equipo atendia aproximadamente 30 hogares.
Ademas contaba con la ayuda de voluntarios (generalmente familiares de la MC) y con la
guia y conduccion de un coordinador de zona o supervisor, quien dependia del coordinador
general en el AMC o del responsable del programa, que dependia del coordinador técnico en
otras estados del pais. Si el mimero de HCD era mayor (hasta 50) existia ademés una
auxiliar de maestra y una auxiliar de puencultora. Especificamente en el AMC se contaba
ademas con la orientacion de la Unidad de Apoyo Social y la Unidad Pedagogica.

Luego, en la segunda etapa, el equipo de campo se redujo estrictamente a tres personas por
barrio, una trabajadora social, una puericultora y una maestra, los cuales podia contar con el
apooyo de voluntarios. La trabajadora social realizaba el trabajo administrativo (estadisticas,
controles de ingreso y egreso, informes mensuales, variaciones, etc.), ademas de lo
concerniente a su area, supervisiéon a hogares, realizacion de informes socio-econdmicos,
orientaciéon a MC y MB, contactos con instituciones presentes en la comunidad, etc. La
puericultora se dedicaba exclusivamente al area de salud ( estimulacién temprana, control de
nifio sano, higiene, efc.) y 1a maestra se dedicaba exclusivamente al 4rea educativa. En toda
esta labor, se asignaba un gran peso a la funcién desempefiadaa por el trabajador social:

"¢l trabajador social debe desempetiar un gran papel; debe no s6lo supervisar el Hogar de Cuidado Diario sino
ahondar en Ia familia del nifio, orientar a la madre biolégica en sus deberes y derechos, y a la familia del HCD, la
que como hemos visto ...ser el agente socializador de éste, debe penetrar en la comunidad a fin de promocionar
el Programa de forma de cubrir un mayor porcentaje de nifios menores en su asisiencia y debe ser quien haga
trascender el programa, haciendo conocer sus objetivos y ser el agente de cambio en la concientizaciéon de esta
poblacién de bajos recursos que tanta ayuda necesita " (Pacheco, 1987, p. 11)

En la tercera etapa del programa se eliminé el equipo ejecutor o de campo, aungue se
mantuvieron las figuras de coordinador de zona o supervisor, y de coordinador general.
Ahora cada barrio o sector, quedaba a cargo de un promotor, que debia cumplir la totalidad
de funciones que anteriormente estaban distribuidas en un equipo de tres personas. Esta
situacion causd profundo malesiar entre el personal de campo, sobre todo entre las
puericultoras y maestras, quienes no estaban acostumbradas ni capacitadas para realizar el
conjunto de funciones que hasta ahora cumplian los trabajadores sociales. Mas aun, cuando
en el PEMHCD todo este personal fue considerado con las mismas funciones y, a nivel
institucional, se mantenian las diferencias en los beneficios econémicos que cada uno de
ellos recibia.

Asi fue como la atencion brindada a los nifios qued6é bajo la supervision, onentaciéon y
apoyo de un equipo de trabajo formado por promotores, supervisores y coordinadores, en
cada entidad federal o seccional. Esta organizacién de los equipos surgi6 a partir del plan de
extension masiva (1990). El coordinador del programa era el responsable de la planificaciéon
y control del programa en cada estado. Los supervisores, en cada estado, tenian a su cargo un
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promedio de 150 HCD cada uno y eran responsables del control del programa a nivel de los

municipios y/o parroquias. Los promotores tenian a su cargo un promedio de 25 HCD cada
uno, y eran los responsables directos del funcionamiento de los HCD.

Proceso de promocidén

En las dos primeras etapas del PHCD la promocién no se diferenciaba del funcionamiento
regular del programa, ella era permanente y sistemética, y se realizaba aun si la apertura de
HCD ocurria en comunidades donde no funcionaba el programa o donde ya habia sido
implementado.

"La promocién del programa en la comunidad es una actividad permanente de los equipos ejecutores ya que de
clla depende, en gran medida, el cumplimiento de la meta de crecimiento del programa y la ampliacion
sistemitica de la cobertura ... Las actividades de promocién .. estin dirigidas fundamentalmente a: -detectar y
estimular la incorporaci6n &l programa de nuevas madres cuidadoras; ~detectar e incorporar al programa, a nifios
menores de cinco afios, hijos de madres trabajadoras o ... en bisqueda de empleo. ...esto requiere conocimientos
fisico-espacial del barrio, socioeconomico de la poblacion, costumbres, hibitos, tradiciones, formas organizativas
comunales, servicios existentes en la comunidad, asi como también el apoyvo de los diferentes actores sociales que
interactuan en la comunidad."(FN, maye 1988, p. 4-5)

En el caso de comunidades donde no habia sido establecido el programa, la solicitud de
ingreso al PHCD se hacia directamente a la sede central o a las oficinas del programa en
comunidades o barrios cercanos, desde donde la enviaban a la oficina central. Esta solicitud
era hecha por algiin miembro o grupo de la comunidad, organizados o no en asociaciones de

vecinos, respaldados o no por un censo de posibles madres cuidadoras y posibles
beneficiarios, madres biologicas y nifios.

En el caso de comunidades donde va funcionaba el PHCD, se realizaba un frabajo de
promocion mas limitado, pero constante y sin presiones, con las mismas madres de familia,
amas de casa v/o madres trabajadoras, empleadas u obreras.

Al recibir la solicitud, se conformaba un equipo de trabajo que se trasladaba a la comunidad
a verificar la informacién suministrada o a realizar el censo. Una vez confirmada la
informacion se procedia a realizar visitas casa por casa de las posibles madres cuidadoras,
para dar a conocer y explicar el programa, objetivos, lineamientos, requisitos, eic.

" _en el drea metropolitana de Caracas, la eleccidén de estos barrios ha respondido inicialmente a las demandas
planteadas por las propias comunidades, como de otras Instituciones localizadas en la zona (Decreto No 332). ...
sobre las solicitudes recibidas, ... un equipo de profesionales... se aboca a realizar un estudio de deteccion de
necesidades. Este... comprende la revision de los diagnésticos respectivos de cada comunidad, la revisiéon y/o
elaboracién de un inventario de recursos institucionales establecidos en la comunidad y finalmente un estudio de
campo con la finalidad de detectar las necesidades reales de atencion de nifios menores de cinco (5) afios, hijos de
madres trabajadoras. (FN, mayo 1988, p. 3-4)

Luego de esto y con el consentimiento total de la interesada v su grupo familiar, se procedia
a realizar el informe socio-economico. Este era remitido, en el AMC, a la Unidad de Apoyo
Social, y en el resto del pais al responsable del programa o al Coordinador Técnico de la
institucién, quienes eran responsables de la aceptacién o no, a través de nuevas visitas (las
que considerasen necesarias). Una vez aceptada, a la posible madie cuidadora se le
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solicitaba el certificado de salud vigente, para luego ser remitida, a una entrevista
psicologica, la cual representaba el ultimo paso en el que se la consideraba apta o no para
desempefiarse como MC. Antes de iniciar sus labores en el HCD, la MC debia asistir a un
taller de capacitaciéon donde se le daba informacién necesaria para su desenvolvimiento en
el hogar: salud, nutricion, higiene, etc.

.En la tercera etapa, el proceso de promocién, en un primer momento, se dié a través de la
creacion, de equipos de promocién conformados generalmente por técnicos en trabajo social,
quienes se hacian cargo de la apertura de HCD en comunidades previamente seleccionadas
conforme a los criterios establecidos en el mapa de la pobreza.

Entonces, el equipo se trasladaba a la comunidad, contactaba algunos de sus miembros,
sobre todo los que fungian de lideres, solicitaba su apoyo y organizaba reuniones y charlas
para dar a conocer el programa y sus beneficios. En esas reuniones surgian personas
interesadas y se procedia a hacer una lista que luego se usaria para realizar las visitas casa
por casa. Si en el momento de la visita el promotor consideraba, de acuerdo con los
lineamientos previamente establecidos, que la vivienda, el grupo familiar y la posible madre
cuidadora reunian las condiciones minimas necesarias, procedia de inmediato a realizar el
informe socio-economicoy convocaba a la candidata interesada para realizacion del examen
médico y la entrevista psicolégica en una fecha determinada.

Si la posible MC resultaba aprobada en las evaluaciones pertinentes, el promotor procedia a
realizar las gestiones necesarias para abrir el HCD, asegurar el pago de aportes y la entrega
del material de dotacién. En este caso, a la MC se la instruia para que abriera una cuenta de
ahorro en el banco mas cercano y enseguida el promotor social, con el respectivo nimero de
cédula de identidad y ntimero de cuenta bancaria, gestionaba su inclusién definitiva en el

programa.

Le correspondia a este equipo de promocién actuar como multiplicador y entrenar al personal
del programa a nivel nacional para que luego éste pudiese realizar sus actividades
permanentemente y a su vez entrenar al personal restante que se ocuparia de la promocion y
apertura de nuevos HCD, ademas del mantenimiento de los ya existentes.

Por ultimo, debemos subrayar que en todas las etapas del programa se establece que las
comunidades necesitadas e interesadas en la implementacién del PHCD deberian participar
en la instalacién, gestion, apoyo y desarrollo correspondientes. Asi, por ejemplo, debian
colaborar en la realizacién del estudio de factibilidad del programa y luego en su
mantenimiento y buen funcionamiento.

Proceso de supervision

En todas la etapas del programa, las actividades de supervisiéon se han jusficado por su
funcién aseguradora del cuidado y atencién integral de los nifios beneficiarios, y por ende, de
la elevacién de su calidad de vida. Por cierto que, a este respecto, llama la atencién que,
primero, se busque mejorar la calidad de vida de las MC y de su entorno familiar, para
luego, mejorar la calidad de vida de la MB, de su nifio, su familia y su comunidad. Por
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supuesto, aqui habria que preguntarse jpor qué no se trabajé directamente con el grupo
familiar del nifio?. Ante lo cual no hay una respuesia precisa, exceepto que se irata de una
decision de alta politica que fue avalada téenicamente. Sobre esta cuestidn debemos recordar
que el programa establece que la forma de acceder a la comunidad es a través de la unidad
HCD, y que la MC debia actuar como agente multiplicador.

"La madre cuidadora en la medida que sea afectuosa debe transmitir su mensaje a la madre biolégica, si ésta no
lo fuera. La madre cuidadora serit un agente de cambio en la comunidad.” (Pacheco, 1987, p. 7)

Las pautas para supervision se basan en el perfil personal y ocupacional que debe poseer la
MC (referido anteriormente) y de acuerdo con las condiciones, previstas en la normativa,
que deben prevalecer en el HCD:

- Organizacion e higiene en la vivienda

- Prevencion de situaciones de riesgo

- Rutina diana

- Elaboracién de menu balanceado

- Registro adecuado de controles: asistencia de nifios, colaboracién de
los representantes (racién de fruta semanal, utiles de aseo personal y
ropa limpia para los nifios, pago mensuzl, efc.)

El estado de las condiciones que presentan los HCD permite inferir las caracteristicas
personales de la madre cuidadora, lo que facilita el proceso de supervision que parte del
supuesto de que si en un hogar no se cumple con las normas, esto puede ser indicio de
inhabilidad de la MC para satisfacer otros requisitos del proprama, especialmente en cuanto
a lo que se relaciona con la atencion integral de los nifios.

Se espera que la totalidad de los HCD reunan las condiciones minimas necesarias y acaten la
normativa que garantiza la calidad de la atencién que se da a los nifios, de lo contrario se
aplican correctivos que pueden llegar hasta el cierre definitivo del hogar.

La supervision, vista como apoyo y orientacion a la MC, debe ser permanente, pero ocurre
que en ocasiones este aspecto es descuidado, y es cuando surgen situaciones problematicas
que interfieren en la calidad de la atencion que se espera dar al nifio.

La calidad de la atencion que se da en los HCD se clasifica en cuatro niveles de
funcionamiento, de acuerdo con el cumplimiento de los cinco aspectos evaluados que
conforman la normativa. Dependiendo de ello se determinan las acciones a tomar en cada
caso:

- HCD con buen funcionamiento, en todos los aspectos evaluados, no amerita
orientaciones fuera de lo normalmente establecido;

- HCD con funcionamiento regular, amerita recordar orientaciones en uno o dos
aspectos de las normativa para solventar las fallas sin mayor esfuerzo;
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- HCD con mal funcionamiento, amerita orientaciones constantes y precisas acerca
de mas de dos aspectos de la normativa, se establece un periodo de seguimiento,
dentro del cual se esperan resultados precisos, dada la gravedad de las fallas
presentadas;

- HCD con pésimo funcionamiento, presenta fallas imposibles de subsanar en un
tiempo prudencial, por lo que se procede a su cierre inmediato.

La supervisién directa al HCD es responsabilidad del promotor. A través de éste se puede
saber si las MC estan cumpliendo o no con la normativa. Se prevé que el promotor apoye y
oriente a la MC en su labor. Esta actividad la realiza el promotor por medio del uso del
cuaderno de observaciones que debe estar en cada hogar, y gracias al cual se puede apreciar
las condiciones de funcionamiento de los HCD, la frecuencia de las supervisiones y el
contenido de las observaciones y orientaciones.

El promotor a su vez es supervisado, apoyado y orientado en su labor por el supervisor zonal
o parroquial, en el AMC, y municipal, en otras entidades federales.

"El control de calidad de los servicios ofrecidos se garamtiza a través de visitas regulares del equipo de
supervisores, quienes se encargan de orientar las acciones de los equipos ejecutores de cada barrio y apoyar a las
madres cuidadoras en los distintos aspectos relacionados con la atencion y cuidado de sus nifios."(Fund. del Nifio,
mayo 1988,p. 14).

Los equipos regionales, a través del proceso de supervisién, tienen la responsabilidad de
garantizar que dentro de los HCD se den las condiciones minimas necesarias que faciliten el
logro de los objetivos, sobre todo en garantizar que la atencién que reciben los nifios sea de
calidad.

Etapas del programa

En esta seccion se describen tres etapas secuenciales del PHCD, que cubren 20 afios, desde
1974 hasta 1994. Ellas comprenden cuatro periodos presidenciales: la primera etapa, de
1974 a 1978, es de creacion, impulso y evaluacién; la segunda etapa, de 1979 a 1988, es de
estancamiento, retroceso y mantenimiento; la tercera etapa, de 1989 a 1994, es de nuevo
impulso y expansion masiva hasta un momento en que ocurre un nuevo freno a la expansion
y se comienza con la descentralizacion.

Primera etapa: 1974-1978

En esta primera estapa todos los esfuerzos de la institucion se concentraron en afirmar el
desarrollo programatico. Desde su creacion en septiembre de 1974, como ensayo piloto, con
un total de 18 HCD distribuidos en cinco barrios (Moran, La Silsa, Los Eucaliptos, Nifio
Jesus y Santa Ana) dentro del AMC, pasando por la puesta en funcionamiento, en 1978, de
1.260 HCD con 6.300 nifios atendidos en el AMC v 1.156 HCD con 6.936 nifios atendidos
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en el interior del pais. Y finalizando en 1978 con la evaluacién del programa en el AMC,
realizada por la institucion con el apoyo de UNICEF.

Para ilustrar esta efapa utilizaremos el documento que recoge las conclusiones y
recomendaciones de esta evaluacién, considerada no sélo como el trabajo de documentacién

mas importante de ese periodo sino, inclusive, de todo el desarrollo del PHCD desde sus
inicios hasta la presente fecha.

Segun la evaluacion (FN, 1978, p.17), el modelo HCD respondia a las necesidades planteadas
en ese momenio, debido a:

a) Permite la rapu:la implementacién de un servicio de cuidado, ya que no requiere recursos de elaborada
infraestrucutra ni equipos humanos de prolongada preparacidén.

b) Aprovecha algnnas de las formas natirales de enidado diario que wiilizan las comunidades: adulios familiares
y no familiares.

¢) Custodia al nifio, brind4ndole seguridad fisica durante las horas laborables de la madre.

d) Atiende sus necesidades afectivas al brindarle un ambiente semejante 8] de la familia.

e) Atiende sus necesidades mirtricionales.

{) Controla su estado de salud a través de atencion preventiva y curativa.

g) Prevé la realizacién de actividades educativas.

h) Ofrece orientacion legal a la familia del nifio.

i) Brinda orientacién y capacitacién a las madres cuidadoras y trabajadoras acerca de las necesidades del
desarrollo del nifio.

) Promueve la participacién de diferentes entidades oficiales y privadas ¢» 1z comunidad en la realizacién de las
variadas actividades surgidas de la puesta en marcha del programa.

k) Pone en contacto a las madres cuidadoras y trabajdoras con las agencins oficiales gue proveen los serviciuos
que la familia necesita.

Uno de los resultados de esta evaluacién referia el hecho de que el programa habia logrado
crecer sin deteriorar su calidad. En el 95% de los HCD visitados se observdé un
funcionamiento basico satisfactorio v el cumplimiento de las normas previstas. Fl indice de
asistencia de nifios fue de 76%, se cumplian puntualmente los procesos de llegada,
alimentacion, recreacion, higiene y custodia de nifios.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion evaluativa, estos efectos son atribuidos
"al establecimiento progresivo de mecanismos para la dotacion, supervision y control y a la
fijacion y mantenimiento de criterios administrativos para ia apertura de los HCD". Ademas,
al hecho de que se decidié que la expansion estuviera acoplada a su incorporacion progresiva
a las comunidades estables que sefialaba el decreto 332!2 de 1974:

v_.el programa se inicia en aquellos barrios donde funcionan médulos de servicios que garanticen la asistencia
sanitaria, la comunicacién y el abastecimiento para las comunidades donde funcionan los Hogares de Cuidado
Diario." (Estudio de Evalnacién, volumen L 1978, p. 18-19)

12 En Agosto de 1974, se decreta la creacién de modulos de servicios multiples en unidades de ordenamientos de
unmﬁx:modeZODOOhabﬁaﬁesenzonasmargmales,oonestab;hdadsuscxpﬁbledeundamﬂombmo
progresivo...coordinado por FUNDACOMUN.
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Logros del Programa

De acuerdo con el estudio (p. 22-23), el programa ha tenido importantes logros sobre todo en
la atencién que brinda a los nifios, hijos de madres trabajadoras, al proveerles de control
basico en salud (peso y talla), alimentacion balanceada y experiencias de desarrollo
psicomotriz y emocional. Todo esto bajo la supervision de un equipo técnico
interdisciplinario, que considera que el programa es "una solucién al problema de la madre
trabajadora en cuanto al cuidado y atencién integral de sus hijos".

En relacién a las MC, éstas tienen la oporfunidad de incorporar a sus propios hijos al
programa, reciben una dotaciéon basica, se las pone en contacto con servicios basicos de
salud, asistencia legal y abastecimiento, y ademas "tienen la oportunidad de alcanzar un
sentido de utilidad social, una ayuda econémica para el mantenimiento de su hogar y
oportunidad para poner en préctica conocimientos basicos acerca de la crianza y cuidado de
los nifios".

En relacién a la comunidad se ha logrado solucionar la necesidad de cuidado diario de un
importanie nimero de nifios, se incorporan miembros de la comunidad como ejes centrales
del programa (madres cuidadoras) y de jévenes voluntarios, que participan en las actividades
educativas de los nifios.

En cuanto a las madres trabajadoras, éstas pueden coniar con una persona confiable,
afectuosa y responsable para atender de manera integral a sus nifios, lo cual le permite
trabajar y contribuir al mantenimiento del hogar.

Limitaciones

De acuerdo con la evaluacion de 1978, se observd que el programa no habia logrado
alcanzar algunos de los objetivos planeados inicialmente y que habian surgido problemas en
su implementacién. A continuacién se hace un resumen de lo que se encontro:

- En relacion a los nifios no se lleva un registro adecuado de morbilidad a fin
de permitir una evaluaciéon permanente y no se les brindan experiencias
importantes para su desarrollo cognoscitivo.

- En relacion a las madres trabajadoras no se ha implementado un sistema de
capacitacion con elementos basicos de salud, orientacion familiar y desarrollo
del nifio.

- En relacion a las MC y a las actividades de supervisién realizadas por el
equipo, no se ha implementado un sistema que. asi como logra vigilar el buen
funcionamiento del hogar, proporcione a las madres cuidadoras el apoyo y la
orientzcion que ellas requieren. El entrenammento que recibe la MC es
insuficiente, pues no saben coémo hacer mas armoniosas sus relaciones con las
madres trabajadoras.
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- En relacion a 1a comunidad, no se ha logrado mantener un censo permanente
de nifios que requicran el servicio de cuidado y no se han definido metas

precisas en lo que respecta a la contribucién del programa al desarrollo de
comunidad. '

- En relacion al trabajo de los equipos de campo, un porcentaje significativo
de éstos, muestran conocimientos insuficientes en aspectos tales como:
capacitacion de adulios, irabajos con grupos, desarrollo infantil y utilidad e
importancia del registro de informacién.

Al parecer los criterios y directrices que rigieron el proceso de supervisién a los HCD no
estuvieron claramente definidos desde el principio, ni se especificaron metas concretas por
areas. Se evidenci6 una inadecuada organizacion del trabajo ya que los equipos dedicaron
el menor tiempo relativo al trabajo directo con las MC. Las visitas de los equipos resultaron
de escasa orientacién para las MC debido a su corta duracién v al tratamiento estereotipado
que se le otorgd a esta relacion.
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Se concluy6 que no hubo una definicion clara y concreta respecto a la funcién que debian
cumplir los equipos con la comunidad y al tipo de imagen que habrian de proyectar. Las
recomendaciones del estudio sefialan las areas que necesitan ser mejoradas y la forma en que
deberia hacerse. Termina afirmando que el programa HCD "conlleva un enorme potencial”,
pero condiciona el desarrollo de éste a que se fomen en cuenta las recomendaciones
expuestas.

"Este desarrollo implica revisién, profundizacién e investigacion en las diferentes areas de accién” (Estudio de
Evaluacién, volumen I, 1978, p. 29)

Sesunda etapa: 1979-1988

Esta efapa transcurre entre dos periodos presidenciales. Si bien el programa se mantuvo, fue
restringido. La institucion concentré esfuerzos en la creaciéon y desarrollo de nuevos
programas, limitandose al mantenimiento de los ya existentes. A mediados de esta etapa
(1984) habian menos de la mitad de HCD y mifios atendidos que con respecto a la primera
etapa. Para diciembre de 1984 habijan en el AMC 425 HCD con 2.596 nifios atendidos, vy
538 HCD en el mterior del pais, con 2.941 mifios atendidos. Al finalizar esta etapa, en 1988,
en el AMC existian 600 HCD con 3.613 nifios y en el resto del pais 567 HCD con 3.559
nifios atendidos. A continuacion se presenta un grafico que muestra la tendencia apuntada:

Desarrollo del PHCD AMC + Interior del pais (1978-1984-1988)
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Para ilustrar esta etapa utilizaremos el documento sobre el PHCD que fue preparado por la
direccién de planificacién de la FN y preseniado en el "Primer taller de modalidades no
convencionales de atencion al nifio", realizado en mayo de 1988, donde se describe el
funcionamiento del programa y se hacen una serie de observaciones acerca de las
limitaciones y necesidades del mismo. A continuacién hacemos un resumen de lo planteado
en ese documento.

Logros

De acuerdo con este documento, los logros mas importantes del programa se encuentran en
las areas de salud y nutricién, particularmente en relacién con el control periddico de
crecimiento y desarrollo de los nifios atendidos en los hogares, que han recibido el apoyo de
los centros dispensadores de salud localizados en las comunidades donde funcionan los
HCD.

El documento sefiala que, en general, el personal posee un adecuado nivel educativo.La
mayoria de los que trabajan en campo tiene educacién media completa, y algunos son
egresados universitarios en 4reas como trabajo social, psicologia y sociologia.

En cuanto al trabajo desarrollado por los equipos ejecutores en relacién con las madres
cuidadoras, el documento considera que éstas reciben continuamente las orientaciones
pertinentes a través de charlas en las cuales se les aclaran los aspectos del funcionamiento
del hogar que presentan mayor dificultad.

Limitaciones
El documento destaca, entre las principales limitaciones, las siguientes:

- En relacién a la comunidad, se indica como un problema que limita las
actividades de promocién, la ausencia de una estructura organizativa local
donde participen tanto los representantes de los organismos como de las
organizaciones comuniiarias.

- En lo que respecta a la seleccion de las posibles madres cuidadoras, se
observan dos dificultades: a) la baja valoracion del trabajo voluntario, que
dificulta el proceso de motivacion de las madres; y b) la imposibilidad, por
parte de la institucion, de mejorar rapidamente y en forma significativa las
precarias condiciones de vida de las familias involucradas.!3

13Es importante anotar que, como el cumplimiento de los requisitos era estricto, fueron pocas las madres
interesadas que lograban la aprobacion para mgresar al PHCD. Asi, por ejemplo, la expectativa institucional

exigia hogares con un micleo familiar de no mas de seis personas, hogar limpio y ordenado, con pisos de
cemento, se excluian los ranchos.
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- También se encontr6 inadecuada organizacioén del trabajo de campo, entre
oiras razones, porque los equipos dedican menor tiempo al trabajo directo
con las MC y mayor tiempo a las actividades administrativas o de oficina.

- En relacion a la madre trabajadora, ésta suele manifestar que no dispone de
tiempo para cumplir con los requisitos de ingreso de nifios, tal como lo exige
el programa.

- En relacion a la MC, ésta carece de un programa de capacitaciéon
permanente y adecuado.

- En relacién al programa en general se observa lentitud en el proceso de toma
de decisiones y por ende, en las respuestas que se dan a los problemas
planteados a nivel de campo u operativos.

- Asimismo, se carece de un sistema de evaluacion integral y sistematico que
oriente el proceso de toma de decisiones y se observa la ausencia de
sistematizacion en la comunicacion interinstitucional.

- En relacion al personal del programa, se observa una escasa informacién y
capacitacion en relacion a contenidos educativos que se ajusten a las
modalidades no convencionales: desactualizacion en cuanio a nuevas
estrategias metodoldgicas de abordaje y contacto con la comunidad y estudios
de deteccion de necesidades.

Tercera etapa: 1989 - 1994

Durante esta etapa la instituciéon dirige todos sus esfuerzos al impulso y expansion masiva
del programa: éste pasa a ser el de mayor cobertura e importancia para la FN. Reiteramos
que el mismo fue incluido en la politica social del Estado Venezolano como una estrategia
para el enfrentamiento de la pobreza.

Esta etapa se inicia en junio de 1989 con la apertura, entre esta fecha y diciembre de 1989,
de 6244 nuevos HCD que fueron incorporados a los ya existentes. Para esta Glitma fecha
habian 877 HCD con 5.191 nifios atendidos en el AMC y 2.220 HCD con 13.143 nifios
atendidos en el intenior del pais, lo que significé en relacién al afio 1988, un crecimiento de
46 % en el AMC y de 292 % en el resto del pais.

El final de esta etapa se caractenza por cambios imprevistos, originados por los cambios
politicos ocurridos en el pais durante ese periodo (transicién de cuatro Primeras Damas en
menos de un afio). Esto originé un sentimiento de incertidumbre en todos los niveles
operativos del programa. A pesar de que se detuvo la expansion, el mimero de HCD no
disminuy¢ significativamente a nivel nacional. Sin embargo,en el AMC si se pudo observar
un decrecimiento significativo hasta julio 1994. Esto lo podemos observar en los graficos
que se muestran en la pagina siguiente.
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Para ilustrar esta etapa nos basaremos en un papel de trabajo realizado por la divisién de
capacitacion de la direccion ejecutiva del PHCD, en el que se recogieron las conclusiones del
"Taller de formulacién del plan operativo 1992", dirigido a coordinadores estadales del
PHCD, realizado en julio de 1992, y en el cual se identificaron los logros y problemas
coorespondientes al mismo. Utilizamos esta fuente documental por ser la unica disponible
con registros acerca de los aspectos analizados para esta etapa.

Logros
El documento, por ser sumamente escueto y estar poco elaborado, plantea los logros en
forma muy puntual, sin analizarlos a profundidad, la mayoria de ellos referentes a las
caracteristicas y condiciones particularistas o domésticas de cada region o localidad, por lo

cual no fue posible plantearlos a nivel general. A continuaciéon citamos solamente aquellos
aspectos comunes que abarcaron mayor atencion:

- El programa cuenta con apoyo politico y gubernamental ("asignacion de
vehiculos, pago de personal, reproduccion de materiales™)

- El programa cuenta con apoyo institucional a nivel nacional y regional
- El personal del programa esta motivado en la realizacién de sus funciones.

- El programa cuenta con buena imégen

Limitaciones
En cuanto a la identificacion de las dificultades v limitaciones, las principales fueron:

- Insuficientes recursos financieros, materiales y humanos para desarrollar
eficientemente los procesos de promocidn, seleccidn, capacitacién y
evaluacion del programa.

- Falta de actualizacion y unificacién de los lineamientos del proceso de
seguimiento y evaluacién del programa.

- Falta de actualizacion y unificaciéon de los lineanmentos del proceso de
promocion del programa.

- Falta de claridad en las funciones y perfil del personal.

- Ausencia de capacitacion permanente a promotores, supervisores y
coordinadores, en todas las areas de atencién del programa.

- Ausencia de capacitacion y orientacién permanente para madres cuidadoras
y madres biologicas, en las areas de nutricién y desarrollo infantil.
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Replicacion de las limitaciones del PHCD

Algunas de las limitaciones planteadas en 1978 y en 1988 se repiten en 1992, excepcion
hecha a la insuficiencia de recursos, no citada en las etapas anteriores.

Es importante tomar nota de este hecho, sobre todo si analizamos que quienes plantean las
limitaciones son quienes méas contacto han tenido con el funcionamiento real del programa,
pero en diferentes oportunidades!4

Aunque los documentos a partir de los cuales surgen estos planteamientios son diferentes
entre si, todos ellos se propusieron entre sus objetivos la identificacién de los aspectos que

posibilitaban el buen desamollo del programa y de los que impedian su mejor
desenvolvimiento.

Los dos primeros documentos que sirvieron de base a esta seccién (la investigacién
evaluativa FIN/UNICEF vy la ponencia del pnimer taller de modalidades no convencionales)
hacen referencia concreta al funcionamiento del programa en los sectores que formaban parte
de la coordinacién del AMC, donde este habia tenido un inayor crecimiento. El tercer
documento no se refiere concretamente a esta coordinacién, poio la incluye y tiene un gran
peso, no solo por ser una de las que tiene el mayor numero de ICD para ese momento (julio
1992), sino por ser referencia obligada al hablar del programa dado el centralismo que
predomino en su desarrollo.

La repitencia de los problemas y limitaciones constituve un indicador de que las
recomendaciones planteadas en cada uno de los documentos no fueron procesadas, o por lo
menos las acciones que se produjeron no dieron los resultados deseados. Al parecer, todo
esto conforma una cultura del hacer, un pragmatismo, pulsado por el inmediatismo y
orientado a la pomposidad o apariencia, sin que existiese una voluntad categoérica de ir hasta
el fondo de los asuntos y de querer realmente hacer las cosas de una manera mejor que como
se ha venido haciendo por costumbre. Tambien en ello ha mfluido evideniemente la
inconstancia o falta de continuidad a la que nos referimos al comienzo de este capitulo. En
el cuadro que se presenta a continuacién se hace una sintesis de la replicacion de

limitaciones, las cuales seran observables en el analisis de la praciica de la participaciéon en
el PHCD (capitulo VII)

14 A este respecto recordamos una expresion de una coordinadora: "al principio escribiamos mrichisimo, pero al
final escribiamos lo necesario, nos cansamos, no nos tomaban en cuenta”
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LIMITACIONES DEL PROGRAMA HOGARES DE CUIDADO DIARIO

ETAPA 1974-1978

ETAPA 1979-1988

ETAPA 1989-1994

No se ha implementado un Ausencia de  capacitacién
sistema de capacitacion para las permanente para MB.
madres trabajadoras.

No se ha implementado un
sistema de supervision que
proporcione a las MC el apoyo
y orientacién que requieren.

Los equipos de campo dedican
menos tiempo al trabajo directo
con las MC.

Falta de orientacién permanente
para las MC en las areas de
desarrollo infantil y nutricién.

No se han definido metas

Ausencia de una estructura

precisas  respecto a  la|organizativa local que permita

contribucién del programa al|canalizar las actividades de

desarrollo de la comunidad. promocion del programa.

No se ha offecido un|Carencia de un programa de|Ausencia de capacitacién

entrenamiento suficiente a la
MC.

capacitacion  permanente
adecuado para las MC.

:

permanenie para MC en las
areas de cuido, salud, nutricion

y desarrollo infantil.
Los ecquipos de campo|Desactualizacion del personal | Ausencia de  capacitacion
mucstran conocimiento [en cuanto a ecstrategias de|permanente en todas las areas

insuficiente sobre capacitacion
de adultos, trabajos con grupos,

abordaje y contacto con la
comunidad y estudios de

de atencién del programa, a

promotores, supervisores |y
utiidad del registro de|deteccibn de necesidades. coordinadores.
informacion, etc.
Los criterios y directrices que Falta de actualizacion vy

rigen el proceso de supervision
a los HCD no estan claramente
definidos ni especificados.

unificacién de los lineamientos
del proceso de seguimiento y
evaluacion del programa.

No bav una definicion clara y
concreta en lo que respecta a la
funcion de los equipos con la
comunidad y al tipo de
proyeccion que deben realizar.

Falta de actualizacion y
unificacion de los lineamientos
para la promocion y seleccion.

Inadecuada organizacién del
trabajo, los equipos dedican el
menor tiempo relativo al trabajo
directo con las MC.

Falta de claridad en las
funciones del personal.

Poca valoracion social del
trabajo voluntario, lo que
dificulta el proceso de

motivacion de las posibles MC.

Insuficientes
financieros,  materiales vy
humanos  para  desarrollar
eficientemente los procesos de
de promocion, capacitaciéon y
evaluacion del programa.

Tecursos
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_VII-
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CAPITULO V: ASPECTOS METODOLOGICOS

Naturaleza del estudio

Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo:

- exploratorio, por cuanto consiste en la primera indagacién que se hace
sobre la participacion en el PHCD combinando una doble perspectiva: externa e interna

- descriptivo, en la medida en que utiliza los resultados de otras
investigaciones sobre el PHCD y otros programas sociales similares; y sistematiza los
aportes teoricos sobre esta materia.

Alcance y cobertura

El estudio cubre un periodo de cinco afios: desde octubre de 1989 hasta octubre de 1994,
concentrandose principalmente en el lapso enero 1993 - julio 1994, durante el cual se
realizaron las supervisiones correspondientes al final del proceso de masificacioén.

Aunqgue la investigacion refiere el estado o sifuacién de la participacién para todo el
programa y en todas sus instancias y niveles, se hace especial hincapié en la modalidad
HCD cuyo funcionamienio depende o ha dependido de la Coordinacion del Area
Metropolitana de Caracas (CAMC), los cuales constituyen una muestra bastante
representativa del universo programatico, pues contempla: la totalidad de los HCD de los
Municipios Libertador y Vargas, y los Municipios Acevedo, Andrés Bello, Brion, Paez
(Barlovento), Independencia (Valles del Tuy), Sucre (Petare), Plaza (Guarenas) y Baruta del
Estado Miranda. El nimero de HCD existentes en estos municipios entre enero de 1993 y
julio de 1994 representan, aproximadamente, el 15 % del total nacional en ese periodo.

Vale decir que la CAMC es la de mayor experiencia en el desarrollo del PHCD, y por esta
razén fue que se le asigné la responsabilidad de realizar el proceso de apertura mas
ambicioso de toda la historia del programa. Por ofra parte, el mayor volumen de
documentacion escrita antes del Plan de Extension Masiva corresponde a esta coordinacion.

Es importante sefialar igualmente como un criterio para la focalizacién, el hecho de que el
PHCD de la CAMC, fue objeto de un estudio evaluativo patrocinado por UNICEF en 1978,
el cual ha sido referencia constante en el discurso del PHCD durante el periodo estudiado.

Légica del anilisis

En este trabajo no aplicamos la légica del proceso experimental, ni usamos un método
convencional de mcedicion, preferimos mantenemos inmersos en la realidad que nos afecta y,
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desde esta perspectiva, hacer las preguntas que consideramos podrian ayudamos a
entenderla mejor.

Es por ello que la seleccion del objeto de estudio estuvo motivada por una razén personal y
profesional, pues fue gracias al trabajo que realizamos en la FN, que pudimos ser testigos y
observar los esfuerzos realizados por los diferentes actores involucrados en los HCD,
encaminados a superar, precisamente, la falta de coherencia entre las formulaciones del
discurso (o formalidades) y las realizaciones practicas (o informalidades ).

Al respecto, nos referimos a lo formal y lo informal en un sentido similar a como Erving
Goffman plantea la distincién entre la presentacién de la conducta en la regitén anterior o
frontal (fachada), donde se realiza la actuacion publica forinal, y la regiéon posterior o
trasfondo, donde predomina el comportamiento natural o informal.

"En toda sociedad occidental se tiende a un lengnaje expresivo informal o de trasfondo escénico, y otro tipo de
lenguaje expresivo para las ocasiones en que se ests realizando una actuacion...El lenguaje de trasfondo incluye
realidades irreverenies, posturas descuidadas, lenguaje no convencionsal agrezividad, bromas. El lenguaje
expresivo de la region anterior es formal y elaborado y puede considerarse en cierio sentido como lo opuesto del
anterior" (1981, p.139).

En este trabajo diferenciamos el lenguaje del discurso o lenzuaje formal, que se elabora
generalmente en el ambiente de las reuniones de despacho, convenciones, jornadas y
preseniaciones publicas (ruedas de prensa, congresos, simposios, coloquios, talleres), y el
lenguaje de la practica o lenguaje informal, que se despliega en la calle, en los hogares y en
el ambiente de la oficina del barrio.

Nos parecid que si uniamos nuestra experiencia como miembros del personal técnico del
programa, a los requenimientos académicos de la universidad, contribuiriamos a suministrar
un punto de vista mas cercano -desde su interior- acerca del mismo, a la vez que
ayudariamos a documentar y sistematizar su histonia, justamente en el momento en que se
esta decidiendo su total transferencia a otras organizaciones no gubemamentales. (Véase
nota de prensa en anexos).

Aunque en todo momento el énfasis del trabajo estuvo puesto en descubrir y comprender la
situacion, tratando de ser lo mas fiel posible a la realidad, nuestro doble rol de analista y
participes de la situacion objeto de analisis, pudiera influir en que determinados pasajes del
informe proyecten cierta subjetividad!’. En todo caso, ello no deberia modificar
esencialmente los asuntos tratados.

Aungue el aporte de la tesis no es estrictamente metodologico, consideramos que hay dos
aspectos que merecen ser subrayados, especialmente por el interés que elios han despertado
en personas calificadas (gerentes, personal de campo y otras tesistas) con las cuales hemos
intercambiado impresiones y puntos de vista:

15 A tal efecto nos parece pertinente citar este pensamiento: "No podemos poseer comprension logica de las cosas
sin renunciar en parte a sentir aquello que las hace vivir, y 2l mismo tiempo, no podemos sentir las cosas sin
renunciar en parte a mestra comprension de ellas”(Le dualisme de la nature humaine et ses conditions sociales,
en Scientia . XV, 1886, p. 211)
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- 1a construccién del objeto de analisis y su abordaje
- la forma como se organizaron los materiales para el analisis

La construccién del objeto de anilisis y su abordaje

Estimamos que el objeto de analisis es dual: por una parte, consiste en dar respuesta a la
teoria (de la participacion), y por la otra, a una realidad empirica (un programa social
venezolano). En el primer nivel de analisis, se trabaj6 el fenémeno de participacién como un
variable abstracta; en el segundo nivel de anélisis, se identificaron los diversos indicadores
relacionados con la practica de la participacion.

Para abordar el problema se trabajé con la hipotesis general planteada en el primer capitulo,
para cuyo analisis nos servimos de varias técnicas de recoleccién y procesamiento de la
informacion: consulta bibliografica especializada, entrevistas a expertos, observacion
sistematica de los hechos, la propia experiencia, y el analisis de contenido documental
apoyado en amplias categorias tematicas por tipo de documentos: estudios, ponencias
nacionales e internacionales, informes de supervision y de evaluacién, publicaciones
promocionales, reportes de apertura y de cierre de HCD, etc.

A partir de la teoria y de su confrontacién con los hechos, fuimos reinterpretando los datos,
contando para ello con la ventaja del acceso a los principales actores del programa. Usamos
el marco tedrico como una herramienta para captar las situaciones que, de otra forma, tal vez
se nos hubiesen escapado, examinamos los hechos, y luego, mediante inducciéon hemos
propuesto algunos ajustes a los supuestos generales.

Organizacién de los materiales para el anilisis

Debido a que era necesario discernir entre el discurso y la prictica de la participacion, se
opt6 por considerar que el discurso podria ser analizado a través de las fuentes secundarias o
documentales, mientras que la prictica seria posible hacerlo por medio de las fuentes
primarias o directas, ello evitando confundir el discurso sobre la practica y la practica que se
agota en el mero discurso.

El estudio de la interrelacién entre el discurso y la practica, alude a dos aspectos
diferenciados: a) el discurso lo asimilamos a la comunicacién escrita (documental) de
caracter formal y administrativa, cuyos autores son los responsables de la politica y la
gerencia del PHCD (directores, planificadores, asesores); y b) la practica corresponde a la
accién operativa directa (en el campo o sobre el terreno) donde se ejecuta el PHCD
(comunidad, MC, MB, HCD).

En este trabajo cuando hablamos de discurso nos estamos refiriendo a la teoria del PHCD, a
un lenguaje elaborado y analitico, cuyo propésito es la descripeién funcional y normativa.
No es que la practica carezca de discurso, pues sabemos que no hay practica sin teoria,
solamente que en este caso, dicho discurso (que seria el discurso de la experiencia)
generalmente se expresa a través de la comunicacién oral, informal y no elaborada, que
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responde, predominantemente, a estimulos existenciales o emocionales. Por lo tanto hemos
preferido sencillamente, para diferenciarlos, no hablar del discurso de la teoria y del discurso
de la practica, sino referimos a ellos como discurso y préctica.

En el contexto de esta investigacion hemos concebido el discurso como un medio para
orientar la practica (el fin). Nuestro interés y preocupacién han estado centrados en la

posibilidad de que ambos, discurso y practica, concuerden o coincidan dentro de un mismo
sistema 16gico.

Nos hemos interesado en tres clases de relacién: entre los autores y lo que ellos tratan (la
materia o contenido); entre los autores y los destinatarios; y finalmente, entre la materia
tratada o contenido y los destinatarios. Por tanto, se ha estudiado el discurso no solamente
con el fin de establecer su claridad o vaguedad, o la integracion entre la forma y el contenido,
sino como un producto condicionado por el coniexto institucional y politico administrativo.

A tal efecto, se procedio a clasificar la informacion en tedrica y empirica. La primera se
subdividié de acuerdo con el nivel informativo de los documentos en: bibliografica
conceptual y documental descriptiva. La segunda en: informacién direcia personal e
informacién directa referencial. Toda esta informacién fue agrupada conforme a categorias
generales de analisis v segun los indicadores que discriminan la participaciéon en el
programa. Ellos permitieron relacionar la dimension tedrica y la dimensién practica de las
variables contenidas en las hipétesis de trabajo.

La dimension operacional: indicadores de secundo orden

Los indicadores de segundo orden que se listan més abajo son una contimuacion del
desarrolio operacional de la definicion nominal v de los indicadores de pnmer orden que
fueron expuestos en el capitulo II, en la seccion correspondiente a la definiciéon operacional
del concepto de participacion.

Los indicadores que se mencionan, cuantitativos y cualitativos, pueden llegar a constituir la
base de un sistema de medicion del nivel o grado de participacion en el PHCD y han sido
organizados a partir de las menciones diversas que se han hecho de ellos en vanos papeles
de trabajo’® y segin nuestra propia expenencia. En este sentido, debemos advertir que, si
bien el proposito de esta investigacion no consistia en la validacion de ellos, su dinamica
nos condujo a tener que crear y trabajar indicadores, especialmenie de tipo cualitativo. Sobre
este particular, consideramos que seria necesano seguir ahondando en la construccién de
indicadores que pudieran servir para efectuar evaluaciones de proceso y de impacto de

programas como el que nos ocupa.

16 Realizados por FN, MF, CONASSEPS
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Indicadores de participacién no usados en la investigacién

Nivel informativo y educativo de la MC.  -Nro. y porcentaje de acciones formativas (talleres, charlas, materiales impresos)
brindadas durante el mes.
-Nro. y porcentaje de MC entrenadas con taller inicial de capacitacion.
-Nro. y porcentaje de MC que requieren formacién, segin tipo.
-Nro. de reuniones de seguimiento de formacién. -Nro. de orientaciones
reportadas segiin tipo.

Relaciones de la MC con la comunidad.  -Nro. de MC que participan en acciones comunitarias
-Nro. de MC vinculadas a la red de servicios sociales.

Nivel informativo y educativo de los -Nro. de representantes que participan en talleres segim tipo.

representantes o MB y sus familias. -Nro. de representantes que consideran que los talleres les aportan conocimientos
ttiles.
-Estadistica de record de asistencia de los representantes a reuniones convocadas,

Participacion de los representantes en -Nro. y porcentaje de MB o representantes que participan activamente er
organizaciones de la  comunidad comisiones de trabajo.

relacionadas con HCD.
Organizacién de la comunidad para la -Nro. y tipo de organizaciones populares promovidas por el PHCD.
atencion al nifio, -Nro. de HCD en la comunidad. -Nro. de MC -Nro. de nifios atendidos.

-Nro. de voluntarios incorporados. -Nro. de asambleas comunitarias realizadas.
-Nro. de comite de padres existentes. - Nro. de publicaciones comunitarias,
-Nro. de actividades sociales y culturales realizadas o promovidas por el PHCD.

Nivel educativo e informativo de la -Nro. de talleres, charlas, cursos, foros, promovidos por el PHCD en I
-Nro. de materiales educativos entregados.

Indicadores de participacién usadaos en la investigacion

Nivel de adaptacion de las MC al HCD  Nro.y porcentaje de MC que conocen la normativa
Nro. y porcentaje de MC que cumplen la normativa

Nivel de cooperacion de la MC con la Nro. y porcentaje de MC receptivas a las observaciones
comunidad (ME, nifios) Frecuencia y calidad de las relaciones entre MC y MB

Nivel de aceptaciéon del PHCD por parte Nro. y porcentaje de MC que se mantienen en el PHCD
de la MC Nro, y porcentaje de MC receptivas a las orientaciones
Nro. y porcentaje de MC que actilan en funcion de los objetivos del PHCD

Nivel de aceptacion del PHCD por parte Nro. y porcentaje de nifios inscritos en el PHCD

de la comunidad Nro. y porcentaje de nifios que asisten a los HCD
Nro. y porcentaje de MB que conocen los objetivos del PHCD
Nro. y porcentaje de MB que son receptivas a las orientaciones
Tipo de referencias de la comunidad hacia los HCD

Relacion que se establece entre los Tipo, frecuencia y calidad de las relaciones entre promotor y MC

diferentes actores del HCD (promotor, Tipo, frecuencia y calidad de las relaciones entre promotor y MB
MC y MB) Tipo, frecuencia y calidad de las relaciones entre MC v MB
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Debemos destacar, sin embargo, que el otro aspecto que limita la medicién de los efectos
sociales de los programas es la inexistencia de datos que correspondan a los indicadores
propuestos. En nuestro caso, encontramos un gran vacio de informacién cuantitativa que
nos impidié ir m4s alla en Ja sustentacién de los hechos planteados en nuestras hipétesis.

La dimension tedrica

La dimension tedrica es estudiada mediante el analisis teméatico o de contenido y con base en
los documentos generales de carcter publico elaborados en, por y para el PHCD:
descripciones programaticas, reglamentos, instructivos, discursos, informes institucionales,
notas de prensa, etc. Para ello, se efectué una seleccion intencional de los documentos que
fueron calificados como relevantes por expertos del programa y segin nuestra propia
estimacion.

En el analisis tematico se estudia el lenguaje como expresiéon del pensamiento de los
autores/actores sobre la realidad en que estdn actuando. El pensamiento se revela como
conocimiento en base al cual se desarrolla la accién. En nuestro caso particular, la realidad
objetiva no es entendida como algo separado del investigador, sino como una entidad en la
cual él estd inmerso. Las palabras son el universo tematico que permite la percepcion y la
expresion de una forma de existencia: una concepcién del hombre, del mundo y de las
relaciones sociales. Gracias a estas categorias del analisis tematico nos ha sido posible
comprender la realidad social del PHCD

A continvacién caracterizamos brevemente los principales documentos que sirvieron de
fundamento a dicha politica y que fueron seleccionados para efectuar el analisis pertinente.
Sobre el particular, estimamos que los mismos constituyen un valioso matenial para
sustentar una parte de la historia referencial de los programas sociales venezolanos durante
uno de los periodos mas controversiales de la historia reciente del pais.

El analisis documental del PHCD durante el periodo de la masificacién (1989-1993)
adquiere gran importancia en virtud de haber sido un eje fundamental de la politica social
del gobiemo para el enfrentanmento de la pobreza. Se analizaron los documentos del
PEMHCD escritos desde 1988 Lasta 1993, incluyendo:

1."Proyecto de Programa Extension Masiva de Hogares de Cuidado Dianio", Ministerio de la
Familia, diciembre, 1988.

Esta propuesta formo parte de la programacién general del MF durante ese afio. Fue elaborada por la DGS de
atencion al nifio, la direccion de red de atencién al nifio y la direccion de hogares de cuidado diario, con el apoyo
de la Oficina sectorial de planificacién y presupuesto. Es el primer documento oficial sobre el PEMPHCD.
Contiene la fundamentacion del PEM, la poblacién beneficiania, los objetivos generales y especificos, las
estrategias metodoldgicas y de gestion y las metas y calculos financieros.

2."Taller de Planificacion y Extensién Masiva del Programa Hogares de Cuidado Diario",
Fundacion del Nifio, marzo, 1989.
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Este documento es el resultado de un taller de trabajo en que participaron personal del Ministerio de la Familia,
Fundacion del Nifio, Min. del Trabajo y representantes de los Ministerios de Educacién y de Sanidad. En é1 se
operativiza el cumplimiento de los objetivos y metas del PEMPHCD, a través del establecimiento de subsistemas
operativos o estrategias y la definicion de sus proposilos e indicadores.

3."Estrategias del Plan de Extensiéon Masiva del Programa Hogares de Cuidado Diario. Plan
operativo 1989", Fundacion del Nifio, Mayo 1989.

Se elabora a partir del documento anterior, se especifican las estrategias y se establecen objetivos, actividades,
tareas, requisitos, recursos y responsables.

4."Plan de Extensiéon Masiva del Programa Hogares de Cuidado Diano", Fundacion del
Nifio, septiembre 1989.

Este documento es la version depurada y actualizada de los tres documentos anteriores. Surge como resultado
final de los documentos elaborados a partir del taller realizado en marzo de 1989. Contiene los objetivos,
principios y componentes del PEM. Se describen las estrategias de implementacién y los procesos y flujos
institucionales y locales que origina.

5."Metodologia para la participacién y organizacién comunitaria”, Ministerio de la Familia,
diciembre 1989.

Este documento fire elaborado por la Direccién General Sectorial de Atencién al Nifio y tiene como objetivo dar a
conocer estrategias metodologicas que faciliten el "proceso de canalizacién de la participacién y organizacion
comunitaria en la implantacién y gerencia local del PHCD. Contiene una guia operativa con tareas, responsables,
recursos y tiempo estimado para la concrecion de los objetivos.

6."Desarrollo del Plan de Extension Masiva del Programa Hogares de Cuidado Diario 1989-
1991", C. Giummarra, julio,1991.

Este documento fue elaborado por el Director Ejecutivo del PHCD de la FDN, para ser presentado como
ponencia en "Jomnadas Internacionales: HCD, Experiencia venezolana de atencion a la infancia" realizadas en
julio de 1991. Contiene un breve resumen de los fundamentos y objetivos del PEMPHCD y una descripeidn de la

situacién del PHCD para ese momento de acuerdo a informes de supervision realizados durante en primer
gemestre de ese afio.

7."Extensién Masiva del Programa Hogares de Cuidado Diario", Ministerio de la Familia
1990.

Elaborado por la DGS de Atencion al Nifio y publicado con el patrocinio de la UNICEF. Contiene un resumen
del PEMPHCD: origen, fundamemniaciéon, objetivos, poblacién beneficiaria, funcionamiento y organiemos

8."Programa Hogares de Cuidado Dianio, Plan de Extensién Masiva, Estudio de Caso,
Venezuela", Ministerio de la Familia-Fundacion del Nifio, septiembre,1993.

Elahorado por la Directora General de la FN y dos asesoras de UNICEF, para ser preseniado en la conferencia
"The education for all forum 1993", realizada en Nueva Delhi. Hace un resumen general de la situacion socio-
econdémica de Venezuela como contexto para presentar la politica social y los programas sociales,
especificamente el PHCD. Describe brevemente las motivaciones y fundamentaciones del PEM, el origen,
evaluaciéon y evolucién del PHCD, los objetivos del PEMPHCD, los orgamismos participantes, modelos,
funcionamiento, resultados de los proyectos de UNICEF-FDN en las areas de desarrollo infartil, salud y seleccién
de madres cuidadoras. Finalmente menciona las lecciones aprendidas y los asuntos criticos del PEM.
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En cuanto a la calidad y contenido de estos documentos, debemos sefialar que hay una gran
heterogeneidad enire ellos, pero en lo que si notamos semejanzas fue en cuanto a que
muchos de ellos cruzan citas casi textualmente y en forma repetida. Los mismos
planieamientos aparecen en varios documentos sin indicar las fuentes originales, por lo que
tuvimos que hacer un trabajo de organizacién cronolégica para tratar de ubicar el
documento original en cada caso. Igualmente, debimos ordenar los asuntos de acuerdo con
la l6gica de desarrollo del PEMPHCD: supuestos, principios, fudamentacién, objetivos y
propuesia de funcionamiento. Finalmente, siempre se prefirié trabajar con los textos qgue
expresaban la idea mas complela y en su contexto, y cuando ello no fue posible, se
recompusicron ligeramente tratando de no alterar su sentido.

La dimensién praciica

La dimension préctica la estudiamos a través de fuentes primarias que contienen datos de
primera mano, que combinan aspectos cualitativos y cuantitativos sobre el desarrollo del

programa y que reflejan los modos de ser y de hacer del personal técnico u operativo del
PHCD:

- estadisticas que muestran tendencias o regularidades del programa durante
el periodo en referencia (HCD activos, nifios atendidos, aperturas y cierres)

- reprocesamiento de encuestas administradas a promotores y supervisores

- analisis de los informes técnicos de supervisién elaborados entre 1993 y
el primer semestre de 1994.

- analisis de los informes técnicos de cierre de HCD elaborados duranie 199?
y el primer semestre de 1994.

En cuanto a esta documentacion, debemos aclarar que es incompleta y su calidad muy
variable, sin embargo, aun en los casos en que los texios ofrecen dificultades de lectura,

hemos tratado en lo posible de respetar su estilo y redaccion, asi como el lenguaje coloquial
que los caracteriza.
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CAPITULO Vi: EL. DISCURSO DE LA PARTICIPACION EN EL PROGRANA
HOGARES DE CUIDADO DIARIO

El propésito de este capitulo es mostrar cémo la participacién aparece en todos los
documentos como el componenie central del PEMPHCD, aunque su énfasis varie
notablemente de un documento a otro, entre otras razones, debido a las presiones que sufrié
el programa como consecuencia de su masificacion inciada en 1989, y que significé que la
participacién se tuviese que relegar a un segundo plano.

En esta parte del trabajo se puede observar con claridad el desfasamiento que se pmduce
enire la prédica institucional y el funcionamiento real. Aunque formalmente la gerencia en
ningun momento desestimé la importancia de la participaciéon de la comunidad en la
asuncion y apropiacion del programa, la fuerza de los hechos obligé a prestar mas atencién
al logro de las metas numéricas propuestas para la masificacién, que al saldo organizativo
que permitiria la consolidacién futura del programa en manos de la propia comunidad.

En cuanto a la distorsién del componente de participacion propiamente dicho, éste se
evidencia en una serie de indicadores de funcionamiento de los HCD, que son expuestos y
analizados en el capitulo VII a través de los informes de supervisién elaborados por los
supervisores nacionales e informes de cierres elaborados por promotores y coordinadores, y
de casos levantados directamente en los hogares.

En este capitulo se desarrollan dos secciones: en la primera se describe el plan de extension
masiva mediante el analisis del discurso, sus principios, metas, fundamentacion, objetivos y
funcionamiento; y en la segunda, se indican las contradicciones y desviaciones de la
masificacién a través de la incidencia que tuvieron sobre el programa ciertas decisiones
politicas, el predominio del criterio cuantitativo sobre el criterio de calidad, la desviacion y
sustitucion de objetivos, la deficiencia en la formacién de los promotores, y el grado de
participacion de las madres cuidadoras y biolégicas.

Plan de Extension Masiva del PHCD

Cuando en el PEMPHCD se sefiala la participacion de la comunidad, ésta aparece ubicada
de una manera concreta, observable y tangible en el hogar de cuidado diario. Se hace
mencién no sélo de la comunidad, sino también de la organizacién comunitaria y los
grupos familiares, tanto de la madre cuidadora, como de la madre biol6gica.

No obstante, y pese a que no es posible postular normativamente una situacion de
participacion si no existen las condiciones minimas para que este proceso se lleve a cabo en
un breve tiempo, en el PEMHCD ella se indica como un supuesto. Como lo vamos a poder
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constatar en este capitulo, un senhido estricto, para la generalidad de los grupos
involucrados, su participacién se limita exclusivamente a prestar o recibir (parcialmente) un
servicio. Es un error afirmar que, en general, existe potencialmente una actitud favorable de
las MC y MB hacia las actividades que se realizan en el HCD.

"El hogar de cuidado diario debe actuar como un micleo donde se conjugen cuido, atencion integral y vida
comunitaria, apoyando tanto la socializacién del nifio, como los procesos més generales de desarrollo a nivel
local. La participacién en su gestién cotidiana requiere de capacitacién en la experiencia participativa que
favorezca cambios en las actitudes y comportamientos de 12 propia comunidad.” (MF, Junio 1989,p.1- 2)

La teoria nos informa, y la experiencia lo corrobora, que el involucramiento de la comunidad
en los procesos sociales inducidos externamente ("participacién suscitada™), aun cuando sean
un beneficio directo para ella, se dan luego de una larga y, a veces, accidentada promocion.
La integracién de la comunidad no es posible o no tendria sentido si antes no se involucran
los grupos directamente relacionados, comenzando, por supuesto, por el nicleo familiar.

*El lugar sede del hogar de cuidado diario debe llegar a convertirse en un niicleo propiciador del contacto con la
familia y la comunidad. Se busca el ingreso y asistencia regular del nifio al hogar ... Se hace segnimiento de los
nifios y de la pariicipacion e interrelacion de la familia, la comunidad e instituciones con el programa ..."(MF,
Junio 1989, p. 5)

Véamos ahora como se ha logrado implementar el PEM y hasta qué punto se ha podido
cumplir con esias premisas participativas, cuiles han sido los principales aciertos y
obstaculos, v como podrian ser aplicados los correctivos pertinentes, no sélo en cuanto a
este programa en particular, sino en tanto ellos podrian ser generalizables a otros programas
de la misma indole.

El PEMPHCD se desarroll6 entre los afios 1989-1993, a través de un convenio entre el MF
y la FN, como parte del Plan Para el Enfrentamiento de la Pobreza (o Plan COPEP) del VIII
Plan de la Nacioén.

Si bien el PEMPHCD mantiene substancialmente los objetivos del PHCD original, éstos
fueron reformulados para admitir un radio de accién mayor, extensivo a toda la poblacién
infantil que en el pais se encuenira en pobreza critica.

En la presentacién formal del plan de masificaciéon se resaltan las condiciones o
caracteristicas que hicieron posible la eleccién del PHCD como programa de excepcionales
atributos para cumplir con el objetivo de la COPEP:

.- Contaba con una experiencia de 15 afios, pues se habia iniciado desde 1974 como programa de atencién no
convencional en el Ambito de 1a FN.

.- Contaba con personal especializado y motivado.

- Los resultados de la evahuacién de 1978 demostraron la validez y eficiencia del programa, siendo proyectado,
adoptado y ad-ntado a otros paises.
- Permite una ripida implementacién, ya que no requiere de una elaborada infraestructura, ni de equipos

hmm&mlmpﬁmﬂbgymﬂgmdehsfmmdemmoqmuﬁhm
las communidades.
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.- Permite Ia activa participacién de miembros de la comunidad como elemento clave para su implementacién, lo
cual a su vez facilita construir estructuras sociales permanentes que aseguren la vigilancia y contiruidad del
programa.

.- Permite una eficiente y répida focalizacion de la accion, aseguréndose que llegue a la poblacion ubicada dentro
de dreas geogrificas detectadas en sitnacion de pobreza critica, y a quien precisamente se quiere atender.

A este respecto, debemos destacar que en los documentos pertinentes (FN, sept.1989;
Giummarra, 1991; MF-FN, 1993) se citan, a modo de respaldo adicional, los resultados de la
evaluacion del PHCD realizada con el apoyo de UNICEF en 1978.

"...las recomendaciones de la Evaluacién (1978) del programa, son las que sirven de base al planteamiento de un
nuevo modelo de Hogares de Cuidado Diario, el cual podré ser expandido masivamente en el transcurso de este
quinguenio (1989-1993)" (FN, sept. 1989, p. 14)

Pero lo que no hace explicito aqui es la improcedencia de adoptar estos resultados como
argumento de peso para acometer los cambios recomendados. Se comete un error al
pretender que se obtendrian resuliados similares en una situacién distinta. Tal como se
plantea en el capitulo IV, al describir la primera etapa del PHCD, en el ambiente de 1978
éste se desarrollaba en pequefia escala, en zonas urbanas del AMC y algunas del interior del
pais, y bajo controles normativos de rigurosa aplicacién, mientras que ia dindmica propuesta
en el PEMPHCD se propone todo lo contrario: gran escala, zonas urbanas y rurales a nivel
nacional y flexibilizacién normativa.

Por otra parte, con la extensién se perderian los limites de la intervenciéon, que hasta
entonces se habia mantenido focalizada. Al cambiarse los criterios, también se modificé el
perfil de la poblacién objetivo o poblacién beneficiaria. Lo mismo puede decirse con
relaci6n a la eficiencia del programa en términos de los costos: las metas se ampliaron con
base en un criterio mucho mas general -el mapa de la pobreza-, lo que significd una mayor
eficacia, es cierto, pero a un costo muy elevado.

Principios del PEMPHCD

Conforme a lo establecido en dos de los documentos de base de la FIN ("Taller de
Planificacion y Extension Masiva", marzo 1989; y "PEMPHCD", septiembre 1989), los
principios del PEMPHCD son los siguientes:

- Trabajar en base a las formas espontdneas de cuidado existentes en la
comunidad y, en la medida que sea factible, incorporar las organizaciones
existentes en la comunidad en el desarrollo del Programa.

- Superar las deficiencias que puedan tener los hogares de cuidado diario
espontaneos y enfatizar lo positivo.

- Apoyarse en el principio de subsidiaridad social: lo que la familia o las
comunidades pueden darse a si mismas no debe d4rselo el Estado.

77



- Diferenciacién de apoyo: se provee lo que las familias y las comunidades
necesitan, como principio esencial del Desarrollo Social.

- Cobertura répida y masiva.

- Participacion comunitaria maxima: no es el programa de un organismo, es
patrimonio de las madres cuidadoras y las comunidades.

En los documentos, estos principios son expuestos sin mas explicacién. Aunque generales,
ellos terminaron por resultar contradictorios y confusos. Al leerlos detenidamente, podemos
observar que en un primer momento se dice que el programa se iniciard sin contar
necesariamente con el apoyo de las organizaciones de la comunidad, pues afirma que "en la
medida que sea factible" éstas serdn incorporadas. Luego se dice lo contrario, "el programa
es patrimonio de la comunidad”, por lo que su implementacién depende de la participaciéon
de la comunidad y no del organismo.

Se afirma que el Estado no dard a las comunidades lo que ellas mismas pueden darse, pero
no se aclara en que convistiria este dar y recibir. Luego, se aprecia cierta coniradiceién en
los planteamientos que insisten en la necesidad de los HCD: por una parte, se subraya que
lo que las comunidades necesitan son formas de cuidado diario para sus nifios, pero al
mismo tiempo, se afinrma que ya las comunidades, por propia inciativa, las poseen.
Finalmente si es que va existen "hogares de cuidado diario espontaneos”, y lo que se busca
enfatizar en ellos es lo positivo, jcomo se plantea aumentar su cobertura rapida y
masivamente, si se supone que son espontineos?. En definitiva el PEMHCD se inicia
apoyandose en un esquema donde no faltan las contradicciones y supuestos.

Metas del PEMPHCD

De acuerdo con las cifras registradas en el "Proyecto de PEMHCD" (MF, diciembre 1988),
se proponian dos escenarios, uno bajo y otro alto, ambos de expansiéon acelerada y
progresiva en los fres primeros afios (1989-1990-1991) v con tendencia hacia la
estabilizacién en los dos ultimos afios (1992-1993). En el escenario bajo se esperaba
alcanzar como minimo 20.000 HCD y casi un cuarto de millén de nifios atendidos (240.000)
para el ultimo afio. En el escenario alto se esperaba arribar a la cantidad de 42.000 HCD y
atender mas de medio milloén de nifios (504.000) en el ultimo afio.

Posteriormente, este plan de metas fue modificado varias veces por diversas razones, lo cual
impidié disponer de parametros de comparacién confiables que nos permitieran al menos
poder tener una idea aproximada del desarrollo del programa desde la perspectiva de la
confrontacion entre las expectativas y los resultados reales.

No se pudo averiguar la razén verdadera de tales modificaciones; al parecer algunas de ellas

obedecieron, a cambios de directores y de lineamientos estratégicos coyunturales,
restricciones presupuesiarias y prooablemente a la necesidad de justificar compromisos
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vinculados con fuentes externas de financiamiento (MF-FN, 1993). En cuanto a la base para
el célculo estadistico de los HCD, no siempre se precisaba si se trataba de hogares o de
multihogares (MH: modalidad no contemplado al comienzo del PEMPHCD), ni si los
mismos correspondian al &mbito administrativo del MF o de 1la FN.

En julio de 1991, se indicé un tercer escenario, aun mas ambicioso que el escenario alto,
pues se esperaba atender 750.000 nifios para el final del quinquenio. (FN, mayo- septimebre
1989; Giummarra, julio 1991).

Precisamente, se proponia la meta més ambiciosa, en el mismo afio en que, segin el Estudio
de Caso (1993) por "restricciones presupuestarias del Gobiemo nacional®, el crecimiento del
PHCD no habia sido tan intenso.

Luego en junio de 1992, en un documento del MF -"Programa Hogares de Cuidado Diario"-,
se propone una meta mas conservadora: atender 437.250 nifios para 1993. En este caso se
especifica que la FN atenderd 300.000 nifios y otras ONG's 137.250 nifios.

Al final, se pudo constatar que las cifras reales fueron sensiblemente menores que las
indicadas en todos los escenarios anteriores. En junio de 1993 se atendian 239.085 nifios, de
estos, la FN atendia 173.505 y otras ONGs 65.580 nifios. Concretamente, en diciembre de
1993 la FN atendia 170.450 nifios.

Al respecto, en "Estudio de caso™ (1993), se comenta la inconsistencia en estos términos:
"El programa ha tenido una expansién y cobertura verdaderamente significativa Visto en perspectiva, la

implementacién del Plan h= sido consistente con las fases visualizadas y las metas han sido modificadas en
funcién de la realidad, demostrando que el Programa posee una alta flexibilidad y capacidad de adaptaci6n”

Fundamentacién del PEMPHCD

Coherencia documental

Pese a los diferenies contextos analiticos: uno a nivel de la planificacién (VIII Plan de la
Nacién), referido en el capitulo II y el ofro a nivel programatico operativo (Proyecto
PEMHCD), se observa en ambos una aparentemente asombrosa congruencia en el discurso:
participacion mas democratica, responsabilidad compartida, politica de concertacién, mayor
control de la sociedad civil sobre las decisiones. Aunque no es proposito de esta tesis
averiguar la razén de tal coincidencia, no seria extrafio encontrar a los mismos autores
(planificadores y/o consultores) en varias de las instituciones concernientes: FN, MF,
Cordiplan, ONG's.

Es asi como en el PEMPHCD, encontramos varias piezas discursivas frecueniemente
matizadas con la misma jerga técnica y estilo, como el que se cita el ejemplo a
continuacion:
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* "Ademsés de la masiva cobertura, se caracteriza por basarse en una filosofia y metodologia operativa de caracter
sbrolutamente pariicipativa y democritica, que lleva a las familias y 1a comunidad local ... a asumir junto con el
Estado la responsabilidad de tomar iniciativas, organizar y gestionar las acciones con las que se solucionan sus
propios problemas. De manera que, también se inscribe dentro de una politica de concertacion en el 4mbito de las
politicas sociales, abordando el Estado, integral e integradamente los factores econémicos, sociales, organizativos
y modificando su rol como actor tnico, dando paso a un liderazgo compartido en donde la sociedad civil tiene un
mayor control sobre los servicios y les decisiones.* (MF., diciembre 1988, sin p.)

Masificacion, sinergia e irradiacién

El PEMHCD se define haciendo mencién a dos caracteristicas aparentemente
confradictorias: "masificacion" y "sinergia"!? . Pero luego la contradiccién se intenta
resolver por via de la "irradiacién de las acciones", desde un nucleo central (el nifio), hacia
varios circulos concentricos con el siguiente orden: familia, comunidad geografica y
comunidad laboral. Al parecer, cada uno de dichos niveles seria reforzado con proyectos
complementarios de desarrollo laboral y economia solidaria, a la vez que en cada uno de
ellos se irian incorporando jévenes, mujeres y ancianos.

"El programa tiene un caracter sinérgico, ya que desde y a partir de sus unidades operstivas, sc enfrentan
problemas inherentes a la poblacion infantil referentes a sus necesidades bésicas, pero permite a su vez irradiar
acciones no sblo sobre las familias, sino hacia la comunidad geografica y laboral, mediante estimulos al
desarrollo local, proyectos complementarios de economia solidaria y la potencial incorporacién de Iz poblacién
anciana, mujeres y jovenes en acciones solidarias que dan identidad y sentido a la existencia humena " (M.F.,
1988)

Mas adelante se reitera el mismo proposito en otras palabras; pero el punto que agui nos
llama mas la atencién es que en el mismo parrafo se dice, primero, que hay clanidad acerca
de lo que hay que hacer, pero enseguida, se dice que no se sabe muy bien cémo hacerlo.

"Hay claridad en la necesidad de emprender acciones adicionales, especiales, masivas, de bajo costo, con la
participacion tanto del Estado como de la Sociedad Civil: esta tarea compete tanto a las instituciones ptblicas
mohspnwdasyahsagmmonmdebmdehswedad&dmr sehaoenecmmmgmggg

M_mmsu ommzaménv sus propms mmvas " (MF, 1988 -- 1989)

En todo caso, se proponen "alternativas no convencionales de asistencia integral", sin
embargo no se explica qué significa este enfoque o tratamiento no convencional y en qué se

"El Estado ...se propone ayudar a mejorar los niveles de bienestar de la poblacion infantil y de sus familias,
mediante alternativas no convencionales de asistencia integral con incidencia en las necesidades basicas amplias
(salud, nutricién, condiciones socio-econémicas, psicolégicas, educativas, legales, etc.) y la participacion de las
familias y la cormmidad en general” (Min. Flia, 1988).

17 |a masificacion implica la expansion de fuerzas o recursos, en tanto que la sinergia supone la conjuncion de
fuerzas para generar una fuerza mayor.
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Objetivos del PEMHCD

E1 PEMHCD plantea claramente dos grandes objetivos centrales, brindar atencién integral a
la poblacion infantil de 0 a 6 afios y promover el desarrollo social de las comunidades
atendidas, y un fercer objetivo secundario, servir de plataforma para el desarrollo
cogestionario de programas institucionales, que es posible si se logran los dos primeros.

"...el Programa Hogares de Cuidado Diario pretende cubrir dos objetivos centrales. Por una parte, la atencién al
nifio orientada hacia la satisfaccion de sus necesidades de cuidado, mutricidén, salud y socializacibn; y, por otra,
debera convertirse en estrategia de desarrollo comunitario que posibilitard no sélo un mayor éxito del Programa
..., 500 1a ejecucién de otros programas que redundaran en beneficio de la comunidad, gracias a su creciemte
organizacién y participacion.” ( MF, EMPHCD, 1990.p. 2)

Pero la formulacion de los objetivos no se ha mantenido igual en el transcurso del
PEMHCD. No solamenie ha habido un cambio de forma, sino un cambio en la concepcion,
lo que reafirma la falta de coherencia en el discurso. En la p4gina siguiente se presenta un
cuadro comparativo con estos objetivos.

En 1988 se hacia énfasis en la necesidad de alejarse del asistencialismo, y en el cardcter
participativo y solidario del PEMPHCD. Est4 presente la idea de la sinergia, a la cual se le
da gran peso. En ninglin momento se refleja, de manera explicita la idea de la masificacién
ni la de focalizacion.

En 1989 se deja de lado la sinergia para hacer énfasis al mismo tiempo e igualmente en la
masificacion y en la focalizacién. El aspecto participativo se plantea a manera de "piloto”
el PEMPHCD vy se le da muy poco peso, pero sigue presente de manera general. Estos
mismo objetivos se mantienen en los documentos de 1991.

En 1993 se trata de integrar los dos aspectos anteriores, equilibrandolos. Se reconoce el
caracter compensatorio, asistencialista del PEMPHCD y la focalizacion. Aun asi se
mantiene la idea de sinergia.

En relacion con el objetivo de la participacion referida en el cuadro, el PEMPHCD se
propone "fortalecer iniciativas locales ...que revitalicen las actividades de las organizaciones
populares", "el PEMPHCD como estrategia de accion efectiva para el fomento del desarrello
comunitario” y "orgamizar y gestionar procesos de participacion comunitaria”. En este caso
la participaciéon es planteada como un fin, el PEMPHCD es el medio para lograrla, es
considerado como una estrategia de desarrollo social que busca que ias comunidades se
organicen en torno a un objetivo comum.
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Cuadro VI-1
OBJETIVOS DEL PLAN DE EXTENSION MASIVA

Diciembre 1988

Septiembre 1989

Septiembre 1993

1. DBrindar proteccién, cnido, atencién integral y
estable a la poblacién de 0 a 5 aflos, de familias de
€SCas08 recursos

1. Brindar, dentro del marco del "Plan para el
enfrentamiento de la pobreza” una alternativa efectiva
de atencién mtegral para 750,000 nifios menores de 7
afios que se encuentran en situacidén de pobreza critica
y extrema

1.Atender las necesidades de cuidado, nuts
salud, educacion y desarrollo psicoafectiy
menores de 6 afios de edad pertenecientes
sectores de més bajos ingresos

2. Fortalecer las iniciativas locales para estructurar
servicios sociales amténomos de caracter solidario,
ajenos al asistencialismo, que amplien y revitalicen
las actividades de las organizaciones populares

2. Promover el desarrollo social de las comunidades
donde se inserte el Programa Hogares de Cunidado
Diario

2.Brindar a las familias de los sectores en pe
critica con niflos menores de 6 aflos un s
directo que les ayude a cubrir las necesidades b
de sus hijos

3.Enriquecer los patrones de crianza y de
responsabilidad de los padres en relacién al
desarrollo de sus hijos

3. Servir de plataforma para el desarrollo
cogestionario de programas institucionales y
experiencias comunitarias, destinadas a cubrir otras
dreas complementarias de atencién al nifio

3.Fortalecer al grupo familiar, particularmente
madres, en el proceso de formacidn de sus
brinddndole apoyo y orientacion para increment
conocimientos acerca. del desarrollo y bienes
los niflos; mejorar sus ingresos, y orgmli
gestionar procesos de desarrollo y partici
comunitaria

4. Ofrecer a la comunidad oportunidades para
mejorar sus conocimientos, desarrollar habilidades y
experiencias en relacion a la nutricién, salud, higiene,
desarrollo infantil y planificacitn familiar

4. Evalvar el "Modelo de Extensién Masiva del
Programa Hogares de Cuidado Diario” como
estrategia de accidn efectiva para el fomento del
desarrollo social comunitario

4.Fortalecer la capacidad de la sociedad
organizada para participar activamente en ac
que propicien el desarrollo y bienestar de la inf
especialmente de aquella perteneciente a los =2
de mayor pobreza critica

5.Facilitar el desarrollo de inicintivas que promuevan
el dinamismo de las actividades sociales y culturales
de la comunidad

5. Garantizar la atencién nutricional de aquellos
nifios, menores de 7 afios, cuidados por su madre u
otro adulto responsable en su hogar natural

6. Establecer una red de HCD, en la cual se puedan
concretar los diferentes programas de atencidn y
desarrollo de la familia, promovidos por el
Ministerio de la Familia y otros organismos

7. Contribuir al mejoramiento de los niveles de
ingreso de las familias ...en situacién d= pobreza

Fuente: Elaboracién propia a partir de los documentoes de MF, 1988; FN, sept. 1989 y MF-FN, 1993.




El punio fundamental del PEMPHCD es que estos objetivos deben ser extendidos
masivamente:

"...se trata de hacer llegar los beneficios del Programa a un mimero mucho mayor de personas. ...las metas
propuestas se han expandido y, para cubrirlas, es necesario contar con la participacion de un conjunto también
mayor de actores. Entre éstos, la comunidad, con sus recursos organizativos y de participacién, ocupa un lugar
decisivo en cada una de las fases del Programa." (MF, Extensién Masiva del Programa Hogares de Cuidado
Diario, 1990, p. 1)

En la nueva perspectiva del PEMPHCD, se presupone o se da por hecho la organizacién y
participacion comunitaria. Esta ya nos es un fin, sino el medio de lograr un objetivo atin mas
amplio: la masificacion del programa HCD. En este momento, la participacion "colectiva,
responsable, activa y creativa" es la mejor forma de garantizar la masificacién, "preservando
la efectividad, calidad y transparencia en los procesos".

"Las condiciones socio-econdémicas en las que se encuentra actualmente nuestro pais acentan la importancia de
que la comunidad organizada, con su pariicipacién responsable y creativa, influya cada vez mas en el rumbo y
eficiencia de las estrategias sociales que diseiie el Estado. El reto de la masificacién de programas sociales como
el de Hogares de Cuidado Diario reclama que la comunidad, siendo la que mejor conoce el valor y jerarquia de
sus problemas y de sus potencialidades organizativas, sea también, en una medida significativa, la que garantice
la efectividad y contimidad de este Programa "(FN, marzo-mayo-septiembre 1989; MF,1990, pag 14)

En este contexto la participaciéon aparece entonces como un medio, pero no tanto para
mejorar la calidad de vida, como para alcanzar las metas del PEMPHCD, es decir, una
participacién no genuina e instrumental, segin la definicién que hemos adoptado.

Propuesta de funcionpamiento en el discurso del PEMPHCD

En la siguiente pagina se mcorpora el cuadro VI-2, el cual muestra el modelo de
funcionamiento del PEMPHCD.

"El PEMPHCD ...propone una accién coordinada...interinstitucional Yy autogestionaria, que con énfasis en lo
educativo, preventivo y participativo, integre los esfuerzos de organismos publicos y privados, comunidades
(organizadas y no organizadas), familias e individuos en pro del bienestar de nuestros nifios.” (FN, Mayo 89,
Sept. 89)

De acuerdo con el cuadro, hay cuatro instancias o niveles de accion, que tienen cada uno,
diversos actores a los cuales les corresponden funciones especificas. A continuacién, los
diferentes niveles con sus actores y las funciones asignadas:



Cuadro VI-2

PROPUESTA DE FUNCIONAMIENTO DEL PEMHCD

Instancias Unidades operativas Funciones
Nivel internacional Organismos internacionales | Prestan asistencia {écnica y
asistencia financiera
Ministerio de la Farmha y Aportan recursos,
otros organismos planifican, administran,
Nivel nacional gubemamentales. coordinan, y capacitan.
Organismo Facilitador: Implementan, capacitan,
Fundacion del mifio y otros | gerencian.
0rganismos no
gubernamentales
Equipo propulsor (agente Promueven la relacién entre
técnico y miembros de la HCD y entre éstos y la
comunidad). comunidad, capacitan,
Nivel comunal Junta de padres o comité controlan la gestion del
promotor. programa (evalian)
Asociacién HCD.
Hogares de Cuidado Diario | Aportan recursos,
Nivel familiar (Nifios, madres cuidadoras y | iniciativas, y
madres biolégicas, trabajo
familiares)

Fuente: Esquema elaborado a partir de los documentos de MF, 1988; FN, sept. 1989; MTF, dic. 1989.




Nivel operativo internacional

1. UNICEF, BID, BM: Organismos internacionales que cumplen funciones de
financiamiento y cooperacion técnica.

Nivel operativo nacional

1. Ministerio de la Familia: es el ente rector, planificador y coordinador del
PEMPHCD. Selecciona las comunidades donde se desarrollar el mismo.

2. Fundacién del Nifio: es el organismo facilitador modelo. Instancia mediadora entre
el Estado y la comunidad. Lideriza la implementacién y gerencia a nivel operativo del
PEMPHCD. Es el encargado de nombrar un equipo técnico, constituido "por un agente
propulsor entrenado en la filosofia del programa y las metodologias participativas.”

Nivel operativo comunal

1. Agente técnico o promotor comunitario: es un agente multiplicador. Se encarga de
contactar a las instifuciones, a los lideres de las organizaciones comunitarias, grupos y
familias, para informarles sobre el PEMPHCD, invitarlos a participar y capacitarlos, para
proveerlos de instrumentos para la realizacién del censo correspondiente. Promueve la
conformacién de la junta de padres.

2. Junta de Padres Pro-HCD o comité promotor: tiene caracter provisional. Comparte
con el promotor informacién sobre la comunidad, lo que proporciona elementos para
seleccionar las estrategias para la implantacién de los HCD. Conjuntamente con el promotor
preseleccionan, de acuerdo a requisitos establecidos, a las posibles MC, MB y nifios
beneficiarios. capacitan a las posibles MC en las Areas necesarias para el ejercicio de sus
funciones. Una vez capacitadas proceden a la selecciéon definitiva. Finalmente, despues de la
implantacién del programa, la Junta P-HCD constituye la Asociacién de HCD's.

3. Asociacion de HCD's: su constitucion depende del grado de respuesta de la
comunidad "hacia formas aliernativas de desarrollo comunitario”. Son concebidos para
hacerse responsables de la apertura de los HCD con la orientacién del promotor, de la
gerencia, supervisioén y control de los mismos a nivel local. Est4 conformada por padres y/o
representantes beneficiarios del programa, madres cuidadoras, el promotor comunitario y
representantes de ofros sectores comunitarios e institucionales.

Nivel operativo familiar HCD

1. Madre cuidadora y su grupo familiar
2. Madre biolégica y su grupo familiar
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A través del promotor, cada asociacién, reportard al organismo facilitador todo lo
concerniente al funcionamiento y avances del programa en cada localidad, y éste a su vez lo
reportard al Ministerio de la Familia.

En la implementacién y desarrollo del PEMPHCD se prevé la utilizacién, en todas sus

etapas, de criterios técnicos y normativos, previamente desarrollados por organismos con
experiencia en el area.

En esta propuesta de funcionamiento, los actores del PHCD y sus funciones estan claramente
definidos, en ella se observa cémo la participacién en el PEM es suscitada desde arriba, por
organizaciones gubermamentales y no gubernamentales. La participacién no ocurre conforme
a los designios programaticos, o sea, como una iniciativa, desde abajo, de las propias
comunidades.

Estrategias.

De acuerdo con el documento “Estrategias del PEMHCD, Plan operativo" (FN, 1989) el

mismo contempla para su implementacién coherente siete estrategias, las cuales anticipan
las metas operativas y los cursos de accién subsiguientes:

1. Coordinacién inter-institucional.

2. Flyjo financiero.

3. Capacitacién.

4. Organizaciéon comunitaria.

5. Equipamiento.

6. Comunicacién Social.

7. Informaci6n gerencial y evaluacién formativa.

Debido al interés que presentan para el analisis del discurso, nos interesa hacer énfasis en
tres de estas estrategias o subsistemas: la capacitacién, la organizacién comunitaria y la
comunicacion.

El propésito de la capacitacion es el de "promover un enfoque de capacitacién participativo y
autogestionario que favorezca el compromiso activo de la comunidad local en el disefio,
programacién, desarrollo, control y seguimiento de la propia capacitacion". Es decir se
espera que la comunidad sea "autosuficiente para gestionar la capacitaciéon del recurso
humano involucrado en los programas de atencién al nifio."

La organizacién comunitaria se propone promover la organizacién comuniiaria
autogestionaria. Se espera que la comunidad conforme la Asociaciéon de padres HCD para
gerenciar el PHCD a nivel local y que garantice su permanencia.

El subsistema comunicacién social tiene como proposito incentivar la participacion de la
comunidad como usuarios, difusores y miembros activos del PHCD. Espera que la
comunidad esté informada y en capacidad para desarrollar un sistema informativo propio
caracterizado por mensajes que reflejen la realidad local (necesidades, expectativas, eic.).



En las estrategias del PEMPHCD se observa como la participacién es considerada
altemativamente como fin y como medio. Es uno de los objetivos a lograr, pero a la vez es un
medio que garantiza el logro de otros objetivos y, en general, la implementacién del PHCD.
En este caso no se presupone la existencia de una comunidad organizada, al contrario, es lo
que se busca, lo cual contrasta con lo planteado anteriormente en los principios,
fundamentacién y objetivos del PEMPHCD, donde si se presupone la existencia de una
comunidad organizada.

Es de resaltar que al final de uno de los documentos citados, en donde se explica el
funcionamiento, se hace un llamado al realismo. Se admite que "a pesar de contar con afios
de experiencia en la ejecucién y desarrollo de los HCD" y "dada la magnitud de una accién
masiva y a largo plazo como la propuesta", es necesario "actuar con prudencia en el primer
afio de funcionamiento" y exigir "el concurso de diversas organizaciones gubernamentales,
no gubernamentales, de organismos internacionales, y de las comunidades participantes"”,
para que, "una vez adquirida la experiencia necesaria en los nuevos sistemas de gestion, la
cifra de HCD pueda incrementarse segin la disponibilidad de recursos financieros". Este
llamado al realismo no fue tomado en cuenta, pues aunque parezca paradégico, las metas del

plan proponia la "expansién acelerada y progresiva en los primeros afios”.

Finalmente el discurso del PEMPHCD expresa gue “si bien estas actividades se atienen a
dispositivos legales y regulaciones vigentes", refiere que es altamente conveniente elaborar
"un reglamento para normar el funcionamiento de los HCD...(adaptado) a la idiosincracia y
singularidad de cada localidad v a este nuevo tipe de gestién solidario y auténomo”. Este
planteamiento, tal como demostraremos mas adelante, también fue obviado, pues dada la
urgencia de la expansion, no hubo tiempo para ocuparse de ello.
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Contradicciones y desviaciones del Plan de Extensién Masiva del PHCD

Parte de las afirmaciones que se hacen en esta seccién se apoyan en un trabajo realizado por
Marisol de Gonzalo (julio 1993), el cual forma parte de un proyecto de cooperacién
UNICEF/FN, en el que se plantea el proceso de masificacién del PHCD desde una
perspectiva de correccién, con la intencién de concebir respuestas para superar los
obstaculos que se presentaron durante el mismo. Se prefirié incluir este documento en el
analisis de la practica (en vez de comentarlo como discurso) debido a que contiene
informacién directa, obtenida mediante 23 entrevistas (historia oral) realizadas al personal
gerencial y operativo del programa, y luego discutidas con ellos mismos.

Decision politica vs. participacién comunitaria.

La extensiéon masiva del PHCD no surgi6 de la iniciativa comunitaria, sino de una decisién
de emergencia que se adopt6 en forma centralizada en los altos niveles de gobierno.

"La masificacién del PHCD es entonces una decisién de politica de Estado, al més alio nivel,
y constituye una parte esencial del Plan de Enfrentamiento a al Pobreza." (MF-FN, 1993)

Al parecer, dicha decisién estaba fundamentada en la necesidad de atender la situacion de
pobreza, pero ademds, estaba motivada en la necesidad de acelerar la ejecucién de
importantes recursos financieros externos, solicitados por el Ejecutivo Nacional al Fondo
Monetario Internacional y a otros organismos multilaterales, dada la situacién de
contingencia que vivia el pais.

Al respecto, vale citar lo que dicen el MF y la FN en un documento (Septiembre 1993),
preparado con la cooperacién de UNICEF, y que fué presentado en la conferencia de Nueva
Delhi en 1993:

"El apoyo politico que ha tenido el Programa ha sido fundamental. El estar insertado dentro de una politica social
orientada a la atencién de los seciores mas pobres del pais ha sido un elemento fortalecedor y ha generado un

apoyo importante, no solo por los importantes recursos financieros que ha recibido sino por la red de servicios que
ha sido posible establecer.”

Los responsables del programa suponian que si disponian de grandes recursos, podrian
masificar y, al mismo tiempo, brindar una cobertura social mas amplia a los sectores mas
vulnerables. En este sentido, refiere Gonzalo (1993 p. 41) que:

"es igualmente opinion generalizada entre el personal de la Fundacion del Nifio y del Ministerio de la Familia que
ambas cosas pueden lograrse simultineamente y que ademss TIENE (sic) que hacerse: hay que garantizar cierto
nivel de consolidacién y de calidad para poder asegurar los recursos que permitan a su vez enfrentar necesidades
cada vez mas apremiantes de la sociedad.”

Pero como lo vamos a poder ilustrar mas adelante, las buenas intenciones no bastaron. La
masificaciéon desvirtu6 el programa, en comparacién con la forma como fue originalmente
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concebido. No solamente no se pudieron cumplir razonablemente las metas propuestas, sino
que se afect6 sensiblemente el resultado positivo que se habia alcanzado hasta ese momento.

Esta preocupacion la expresa un grupo de consuliores y funcionarios de la FN, en el
documento "Selecciéon de Madres Cuidadoras” (febrero, 1993, p.37):

"Dado ese hecho, nunca estaria de més plantear la posibilidad de que el cumplimiento de las metas se sacrifiquen
en funcién de la consolidacién de los HCD ya existentes.”

Los estudios realizados por varios consultores contratados por UNICEF plantean que ello
constituye una disyuntiva entre consolidacién y crecimiento, pues no se deberia continuar
abriendo hogares sin introducir los ajustes pertinentes, ya que ello comprometeria el proceso
de consolidacién, y el mismo proceso de expansion a futuro.

»...conforme se concentran esfuerzos en cumplir las exigentes metas que ha trazado el proceso de masificacion
para el programa, los cierres van anmentando incluso en términos relativos" ( Seleccién de madres cuidadoras,
1993, p.37)

En tal sentido, se presentaron situaciones paradéjicas relacionadas con la posibilidad de que
los mas pobres pudiesen participar en el programa:

"Esta modalidad (HCD Exonerados) surgié como una respuesta al hecho de que el Programa, en aquellas
comunidades consideradas como més pobres y por lo tanto con mayores necesidades, tenia un lento crecimiento
debido a que el aporte mensual de las familias era un elemento limitante para sn participacién en el Programa "
(MF-FN, PEMPHCD, Estudio de Caso, 1993)

Tal como se acaba de indicar, se daba el caso de que el PHCD no era necesitado ni
reclamado por la comunidad. Si las familias de una comunidad determinada no tenian
satisfechas sus necesidades basicas de alimentacién, vivienda, salud, etc. no se podia
pretender que participaran en un proyecto amplio de participacién solamente por el hecho de
que el mismo representaba un beneficio social; no se les podia exigir que no buscaran
satisfacer, primero, sus necesidades basicas.

Por ello fue que ante esta sifuacion, el PEM, a través de los HCDE ofrecié incentivos
materiales y econoémicos para captar el interés de la gente en el programa. A partir de ese
momento el matiz participativo del PHCD vari¢ notablemente, pues adquirié un tono
asistencialista.

Calidad versus cantidad

En el capitulo IV se describi6 el ritmo de trabajo del PHCD entre 1974 y 1989; alli se
mencionaba la ventaja que habia representado su lento crecimiento, pues se habian podido
cumplir las metas programaticas en forma adecuada, ademas de que se pudieron llevar a
cabo las actividades de mantenimiento que eran necesarias. Se estaba empezando a crear una
cultura del trabajo vinculada al programa. Pero luego, por el contrario, a partir de la entrada
en accién del PEMHCD, la dinAmica de trabajo cambi6 radicalmente, pues lo que importaba
era el cumplimiento de metas numericas contra reloj.



"Comenzer la expansién sin haberse definido con precision las acciones y los servicios especificos del Programa,
asi como las funciones que debian desempediar los recursos técnicos, permiti6 por una parte comenzar 2 prestar el
servicio en forma inmediata y asf dar respuesta a una critica situacioén social; pero por ofra parte trnjo como
consecuencia el diferimiento de la sistematizacién de lag acciones orientadas a asegurar la calidad del gervicio,
porque sencillamente no hay tiempo para ello ante la dimension de la empresa miciada. Quizas hubiera sido
conveniente asegurar desde sus micios un cuerpo de lineamientos de orden técnico que le diese mas fuerza a las
freas programiticas.” (MF-FN, PEMPHCD, Estudio de Caso,1993)

La calidad del servicio se sacrificé a conciencia. Se queria aprovechar los recursos para
aumentar rapidamente el radio de accién del programa, y luego, entonces si, dedicar los
esfuerzos a mejorarlo.

En torno a ello, Gonzalo (1993, p.31) se pregunta si se debe esperar o actuar oportunamente
llamando a intervenir a otras organizaciones que se interesen en el problema:

"Por mucho que se desee mantener la atencion integral, los componentes de educacion familiar y de desarrolio
comunitario se han ido perdiendo en el camino y esta planteado el dilema si debe retomarlos la FDN, o si es
preferible coordinar los servicios de numerosas oficinas gubernamentales y de organizaciones no gubernamentales
que se ocupan de esos aspectos.”

Cuando se inicia el PEM, los equipos de campo dedican la mayor parte del tiempo al trabajo
de promocién y apertura de HCD, descuidando otros aspectos esenciales. A cada uno de los
equipos se les asignaron como metas a cumplir la apertura de un determinado mimero de
HCD en un tiempo determinado. Registramos, de paso, como hecho curioso, la derivacién
que tuvo este énfasis, pues originé cierta competencia entre estos equipos. Sobre esto, apunta
Gonzalo (1993, p. 26):

"La extension de la cobertura del programa masificado ha significado que el "abrir” hogares sea considerado por
las promotoras como el indicador por excelencia de avance positivo o de éxito."

Tal furor de aperturas fue percibido de distintas formas por las comunidades, pero todas ellas
vinculadas a la idea de que habrian de recibir importantes ventajas materiales. Para Gonzalo
(1993, p.26) ello resultaba insostenible:

"...con la masificacién ha surgido y se ha intensificado una demanda de apertura de hogares por parte de las
mismas comunidades, de tal forma que ya no ex posible complacer todas las solicitndes. " (Gonzalo, 1993, p. 26)

Se podrian multiplicar las referencias sobre este dilema que opone la cantidad a la calidad.
Sin embargo, lo que deseamos dejar establecido sobre el punto, es lo curiosa que parece la
situacién: por una parte, se reconocen conscientemente los problemas que se estan
provocando, y por la otra, aparentemente no se hace nada por resolverlos. Véamos un par de
ejemplos:

"Uno de los aspectos criticos del Programa ha sido 1a imperativa necesidad de dar una rapida respuesta a la dificil
sitmacion social de un vasto sector de la poblacién infantil versus la necesidad de asegurar un permanente
monitoreo del servicio brindado, a fin de velar por su calidad y propiciar una efectiva y permanente participaciéon
de los miembros de la commnidad y de las familias participantes.” (MF-FN, PEMPHCD, Estudio de Caso, 1993)



"..Jos ejecutores del Programa son absorbidos de tal manera por los aspectos administrativos que es dificil su
dedicacion a los aspectos mas técnicos que requieren mis reflexién y elaboracioén. El dilema no s6lo es relativo a
1a calidad de los servicios y a la participacién comunitaria, sino también en cuanto al cumplimiento de ciertas
acciones que se reconocen como fundamentales en un trabajo social, como el realizar un permanente diagnostico
de las necesidades comunitarias y programéticas que permitan retroalimentarlo y montar sobre ella las acciones a
realizar."(Ibid)

Estas incongruencias generaron grandes mortificaciones a los diversos grupos de
profesionales y técnicos con responsabilidades asesoras y operativas. En ciertos momentos
su inquietud se hacia malestar, pues no podian entender cémo si se tenian los diagnésticos y
se sabia cual era el tratamiento, no se tomaban las decisiones pertinentes.

Algo que reafirma la incoherencia tebrico-practica y la contradiccién en el mismo discurso,
es que después de hacer afirmaciones como las anteriores, en las que se admite la falta de
calidad y la ausencia de participacién comunitaria, al mismo tiempo, en un mismo
documento se dice que:

"Esta extensién masiva ha significado un esfuerzo extraordinario por incorporar al programa una poblacién muy
mumerosa de nifios en situacién de pobreza. También ha significado el estimular y obtener la participacion activa
de la comunidad organizada y de organizaciones no gnbernamentales " (MF-FN, Programa HCDPEM, Estudio
de caso, 1993)

"El periodo 1989-1993 se caracteriza por dos procesos importantes: la mosificacion del Programa, en términos de
su cobertura, y la consolidacién, en términos de la calidad de los servicios que presta.” (Ibid.)

Desviacién v sustitucién de obijetivos

La masificaciéon provocé una acumulacion de expectativas en la poblacién que no se
pudieron cumplir, por lo cual agregéd problemas nuevos a los problemas que ya tenian las
comunidades, ya que mucha gente creyé que el programa les resolveria toda clase de
problemas, no solamente econémicos, sino de arreglo de viviendas y favores diversos como
ventajas para acceder a servicios médicos, legales, o para interceder por familiares
desempleados, reclutados, etc.

Pero lo que mas nos impresion6é fué la promocién que se hizo de ella: una campafia
fuertemente justificada como una profundizacién de la democratizacion, desde arriba: algo
asi como s1, por voluntad de una orden que hubiese emanado un alto poder, se decidiera que
el pueblo requeria mas democracia, y que por lo tanto, habia que conminar a la gente a

participar.

Ello en realidad significé una mayor burocratizacion del programa y el desvio de los
objetivos originales, pues a éstos se le superpusieron ofros objetivos nuevos y no
necesariamente complementarios. Hoy, después de la masificacion, se puede apreciar que el
programa cumple una variedad de objetivos institucionales, ocupando el objetivo social una
posicién subalterna. De ahi que se podria afirmar que el programa persigue dos tipos de
objetivos: los manifiestos y los latentes. Los primeros corresponden a los que se suelen
mencionar de manera explicita en los documentos publicos v en las declaraciones formales
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de los funcionarios (analizados en la seccién antenor), en ellos siempre se hace alusién a los
beneficios que se estan prodigando al nifio, a las madres, a la familia y a 1a comunidad. Los
segundos, que a veces reciben una gran atencion, son los de orden admimistrativo y social
(en el sentido de las relaciones publicas), pues no se puede obwviar la importancia que
adquirié este programa como una forma de cubrir asuntos de protocolo, de representatividad
y de lobbie en nombre de la infancia.

Una de las cosas que mas interferia con el normal desarrollo del PHCD en el AMC, eran las
continuas "carreras", casi siempre imprevistas para el personal técnico, para preparar HCD
(limpiar, ambientar, dotar de material en buen estado, garantizar la presencia de todos los
nifios, uniformarlos, etc.) que serian visitados por alguna primera dama extranjera, esposas
de embajadores o funcionarios internacionales, comisiones técnicas de organismos
internacionales, etc.

En otro contexto del programa, la infancia pasa de ser un objetivo a convertirse en un medio
para prevenir conflictos sociales y alcanzar el desarrollo. Segiun Gonzalo (1993, p.47):

"se ha adquirido conciencia en diversos niveles gubernamentales y privados acerca de la urgencia de atender a la
infancia como medio ineludible de obtener el desarrollo y de prevenir tensiones sociales a mediano plazo."

Por otro lado, se duda acerca de la viabilidad de la "integralidad", debido a que se considera
que es un objetivo muy ambicioso:

*...algunos integrantes de la FDN, consideran que debe revisarse el concepto de “imtegralidad" porque no hay
recursos humanos suficientes, ni se puede pretender que una sola persona actile como maestra, médico, peicélogo
y madre. Recomiendan hacer un alto para consolidar lo logrado y realizar los ajustes pertinentes..." (Gonzalo,
1993, p. 22)

Lo cierto es que este deseo de pretender lograr simultineamente diferentes objetivos provoco
desconcierto y frustracion y llevé a los responsables del programa a evaluar sus capacidades
y a tratar de redimensionar el alcance y la importancia de los objetivos. La misma autora
(1993, p.23) antes citada nos comenta al respecto:

"Otros, ain admitiendo las fallas, destacan que el objetivo de atender una poblacion infantil carenciada ha
concedido en la prictica prioridad a los componentes de cuidado y nutricion, por lo cual el valor de 1a me dentro
del programa contimia siendo insustituible.”

Otro objetivo que terminé por desvirtuar el programa est4 relacionado con el aporte o bono
econdmico y material que se le entrega a la madre cuidadora como una forma de incentivo o
motivacién por su participacién voluntaria en el programa.

En este sentido, el objetivo inicial del programa se ha dejado de lado para dar paso a un
nuevo objetivo: redistribuir el dinero en familias donde no hay ingresos a causa de la
situacién econdémica existente, con lo cual se refuerzan las posturas asistencialistas y
paternalistas en el PHCD.
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Los hechos demostraron que tal aliciente llegé a converiirse en el verdadero objetivo del
programa para la mayoria de las MC y en un dolor de cabeza para los administradores del
mismo.!8

"La idea de contribuir a mejorar la condicién de la MC estuvo presente desde el comienzo del programa v no
representa una desviacion de los objetivos. Lo que si se ha acentuado es el peso que tiene como factor
motivador...en el caso de 1a MC de la masificacién: ésta ve sin duda en el HCD una via para mejorar sus ingresos
y su nivel de vida" (Gonzalo 1993, p.33)

Esto signific6 que, cada vez que se producia alguna demora en cualquiera de las
asignaciones estipuladas (bono, aporte por alimentacién, dotacién, etc.), inmediatamente se
producia una desmotivacién generalizada. Es por ello que los aspectos administrativos
adquirieron un gran peso en el programa, sobre todo durante la fase de masificacién.

Cuando se producen atrasos o inconvenientes en las entregas, no es raro que las MC dejen
de cuidar a los nifios porque, en muchos casos, realmente no tienen dinero para comprar los
alimentos necesarios. Para muchas de ellas, el aporte recibido para el funcionamiento del
HCD se ha constituido en el Unico ingreso familiar. La grave crisis econémica y social por la
que atraviesa la poblacién se convierte en una himitante de la participacion real de la
comunidad y por ende del buen funcionamiento del PHCD.

Hay otras MC que se niegan a recibir nifios aun cuando fengan alimentos suficientes para su
propia familia porque se ven a si mismas como empleadas que perciben un sueldo y se creen
con derecho a parar sus actividades si no reciben los aportes. No se ven a si mismas como
colaboradoras, ni como parte de la solucion del problema de su comunidad. En este sentido
prevalece el interés por el dinero mas que el interés de ayudar a los nifios desasistidos de su
comunidad. Se observa el predominio de criterios inmediatistas e individualistas en los

participantes.

Finalmente, asociados a estos obietivos aparecieron otros, por cierto. siempre vinevlados a la
participacion, y que en determinadas circunstancias sirvieron para justificar la sustitucion de
metas o la desviacién de los objetivos originalmente previstos. De esta manera, la red
constituida por los HCD se convirtié en una referencia obligada para varios programas
sociales, que la tomaron como pretexto para incursionar con nuevas propuestas. Es lo que
plantea Gonzalo (1993, p.43) en el siguiente parrafo:

"Por otra parte, se brinda otras cosas en forma indirecta: esta llegando un momnto de dinero a comunidades de
bajos recursos, lo cual es una forma de promover su desarrollo ya que moviliza y hace factible el desarrollo de
microempresas.”

18 Annque siempre se planteé que dicho aporte no constituia un pago o salario, era inevitable que las m.c. lo
percibieran come una contraprestacion por el trabajo que realizaban. De hecho. consideraban a la Fundacion del
Nifio como su patrén, y en numerosas oportunidades solicitaron constancias de trabajo para distintos efectos,
como abrir cuenta en el banco, solicitar créditos, etc. Tambien, en ciertos casos. acudian al Ministerio del Trabajo
para hacer valer sus derechos, como demandas por pago de "prestaciones sociales”.
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Capacitacién v participacidon de los promotores.

Con la masificacion se introdujeron importantes modificaciones en el tipo de capacitacion
requerida por el promotor!®, pues este funcionario paso6 a ser la figura clave del programa:
sobre ¢l descansa la relacién con los niveles directivos, la captacién de participantes
(asociaciones comunitarias, MC y MB), el seguimiento y supervisién de los HCD v ciertas
labores administrativas.

"Resulta contradictorio que cuando mayor nivel de capacitacién se requiere, éste haya disminuido por
requerimientos de la masificacion.” (Ibid., p. 31)

Este hecho coincidié con la necesidad de reducir el nivel de exigencia en la seleccién de
promotores para poder cubrir las necesidades ampliadas del programa. Cuando mas se
requiere de ellos que cumplan -como requisitos indispensables- con mayor capacitacion, una
alta motivacion al trabajoy mistica, resulta que se flexabilizan las exigencias.

De esto tienen plena conciencia los propios promotores. Para ellos la capacitacion es una
necesidad sentida, pues ella les ayudaria a solventar los problemas de comunicaciéon que se
les presentan a diario con la comunidad y con las oficinas de la FN. En un diagnostico de las
necesidades de capacitacion de promotores y MC del programa (Diciembre 1992) se pasd
una encuesta a 626 promotores a nivel nacional, y el 94 % contesté que deseaban ser
capacitados para un mejor desempefio laboral en las areas de atencion del programa:
educacion, salud, nutricién, psico-afectiva y relaciones humanas.

"El énfasis en el cumplimiento de las metas de apertura de Hogares establecidas en el plan de masificacion
ocasiond el ingreso de mucho personal nuevo en el area de promocion, disminuyendo el nivel de exigencia para
su rechrtamiento. Por tanto, si bien es cierto que hay menos personal para atender a cada HCD, el nimero de
promotores se ha incrementado a la vez que ha bajado el nivel educativo." (Gonzalo 1993, p.26)

Por otra parte, al ingreso de promotores sin la debida capacitacion, se agregd otro problema
ain mayor: no recibian lineamientos normativos claros y precisos acerca de lo que se
suponia debian realizar. En todo caso, las orientaciones normativas recibidas por los
promotores tendian a reforzar una estructura de trabajo vertical, cuando se supone que por
definicion y segin los objetivos del PHCD, ésta deberia ser interactiva, horizontal y
fundamentalmente participativa.

En razén de lo anterior, era logico que los promotores procedieran con arreglo a sus propios
intereses y motivaciones, esto es, organizando su trabajo en funcién de la solucién de sus
propios problemas (como garantizar su remuneracion), sin pensar en que debian fomentar la
colaboracion y participaciéon activa de las madres cuidadoras y promocionar el desarrollo
comunitario. En teoria, su responsabilidad contempla la incorporacién de los padres y
representantes a las acciones del programa hasta que estos estén en capacidad de
encontrarle un sentido a su existencia y asuman el control de sus vidas. JCémo podrian

19 Aclaramos que hablamos de promotores en un sentido genérico, pues mas del 90 % de quienes desempefian
la funcién son mmjeres. Por esto no debe extrafiar que en los informes se diga “promotoras®.
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lograrlo si ellos mismos no podian autocomprenderse y carecian de la conviccién necesaria
para hacerlo?

Participacion de la madre cuidadora

Normalmente se considera que para que la participacién sea auténtica, ella debe ser el
resultado de una decision consciente y libre (participacién voluntania). Si por el contrario, la
participacién sucede a una presion o consiste en una accién sin altermnativa, entonces la
participacion es una participacién condicionada (alienada) o una pseudo participacién. En el
programa HCD nos encontramos con una situaciéon que tiende a confundirse con una
participacién inauténtica, pues esta fuertemente determinada por la necesidad de garantizar
un medio de sobrevivencia y de consumo.

"En los inicios del Programa la labor de promocién y meotivacién para incentivar a convertirse en Madre
Cuidadora era clave. Eso continda siendo asi en muchos casos, pero a medida que el Programa ha logrado
prestigio, y en la medida en que la situacién econdmica ha empeocrado, ser MC representa también una manera de
incrementar el ingreso familiar ... Hoy son numerosas las peticiones por parte de aspiranies a MC, que incluso
acuden a la Fundacion del Nifio ya con la documentacion exigida a los nifios de su HCD potencial. Este hecho es
una de las consecuencias relevantes de la masificacién pues significa que los aportes para mejoras de vivienda y
dotacién de muebles, constituyen una motivacion importante”(Gonzalo 1993, p. 23).

Otro aspecto que ha influido sensiblemente en la participacién de un importante grupo de
MC esta relacionado con cierta biusqueda de ellas hacia la satisfaccién de sus necesidades
de afiliacién y de reconocimiento social. Aunque resulta dificil medir esto, y hasta la fecha
no se han realizado estudios que nos permitan corroborar lo planteado, nos parece que este
hecho ligado a la autoestima personal no deberia subestimarse. Sobre el particular, Gonzalo
(1993, p.23) plantea:

"El prestigio de la MC, al ver elevado su status dentro de la comunidad es otro de los incentivos que ofrece su
labor, aunque es posible que sea un hecho ex-post-facto més que una motivacién en si. Al comienzo se cuidd
mucho de transmitirle a la MC que su labor era importante para el pais, la institucién y la comunidad. De ahi se
derivaba su respeto hacia ella que le daba caracteristicas de lider de su comunidad”

Es valido que la MC se interese por el dinero que recibe, y por su autoestima, también por la
posibilidad de mejorar su vivienda y por recibir los materiales de dotacion para trabajar en el
HCD. Sin embargo, lo que si resulta preocupante es que, despues de todo esto, ella termine
convirtiendo la participacion en una practica mercantilizada y fetichizada.

Esto ocurre porque la MC no ha sido informada o no ha entendido el objetivo primordial del
programa y su condicién de colaboradora dentro de la comunidad. También porque, al cabo
de cierto tiempo, se dan cuenta de que parece que son ellas las unicas llamadas a
sacrificarse. Al ver que los responsables del programa no se comprometen ni se sacrifican
como si se les pide a ellas, entonces pierden la credibilidad y adoptan una actitud distinta a
la que tuvieron cuando se iniciaron: se vuelven interesadas e inclusive tienden a imitar a los
funcionarios en sus reclamos laborales.
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En otras ocasiones, la MC se inferesa en participar en el programa, porque lo percibe como
un sustituto temporal de la seguridad social. Asi lo refiere el equipo que elabord el
documento sobre la seleccion de las madres cuidadoras (1993, p.22):

"La MC que permanece en el programa y tiene pareja, tiende a2 mantenerse en el programa si dicha pareja no tiene
un empleo a tiempo completo. ... el ingreso que se recibe por concepto del HCD es més necesario en estos casos y
presiona favorablememte a que se mantenga el hogar abierio.”

El programa parte del supuesto de que la mayor parte de las madres entran a participar
porque sienten de manera natural una vocacién maternal que las induce a cuidar nifios. No
negamos que existen madres con estas caracteristicas ideales, pero desgraciadamente no son
la mayoria, ni tampoco son las que mas permanecen dentro del mismo. Esta situacién podrd
evidenciarse con claridad en el siguiente capitulo (VII) cuando hagamos referencia al nivel
de funcionamiento de los HCD y a los casos que los ilustran.

En el mismo documento sobre la seleccion de las madres cuidadoras (1993, p. 33) se plantea
que, también en esta actividad, lo que predomina es el calculo del coste de oportunidad de la
participacion:

"...1a decisién de mantener abierto el HCD o cerrarlo, pasa por un célculo racional que realiza la MC, en la cual
pondera los beneficios que recibe de mantenerse en el programa en relacibén a sus costos. De estos ulimos, los
més importantes son los llamados costos de oportunidad, es decir, cianto deja de ganar por mantenerse en la
actividad de MC pudiendo (o teniendo la oporiunidad de) pasar a otra actividad distinta "

Mas adelante, este mismo documento reafirma la misma idea con otras palabras:

" la vocacién de cuidadora es en todo caso una variable accesoria para explicar la permanencia de los HCD, de
alli que la tendencia a mantener los HCD abiertos dependera de que los estimulos materiales sean percibidos por
la MC como superiores a los que encontraria en otras actividades, o en los que representa asumir el costo directo
(para ella y su grupo familiar) de mantener hasta 8 nifios menores de 6 afios los cinco dias de la semana a tiempo
completo.” :

Ahora bien, nos queda preguntarnos entonces, con base en la experiencia, cual deberia ser el
perfil deseable de la madre cuidadora, o en todo caso, cuiles madres tienen mayor
propension a manienerse dentro del programa. Esias inierrogantes son cruciales, pues de la
respuesta que podamos obtener debido a esas pregunias, dependera la calidad de la
participacién de la futura MC. En esie sentido, terminamos el punto en cuestion con lo
planteado por el equipo de consultores en el documento sobre la seleccién de las madres
cuidadoras (1993, p. 35)

"...;el tipo de madres cuidadoras que tienden a permanecer en el programa son las madres cuidadoras "mejores”
para el funcionamiento de los HCD?. A todas huces la rspuesta debe ser negativa. En las comunidades que son
objeto de atencion se encuentran candidatas a MC con "perfiles superiores™ a los que tienden a permanecer; pero
éstas o bien no estaran interesadas en participar en el programa o, de hacerlo la probabilidad de que permanezcan
en un plazo relativamente largo es muy baja”.
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Participacion de la madre biolégica o n;presemantej

Nunca se ha dudado de las bondades que representa el PHCD, no sélo para los nifios, sino
para las MB. Sin embargo, no se ha estudiado suficientemente a la madre popular
venezolana como para interpretar, por ella, lo que piensa y lo que quiere en relacién a sus
hijos. El Estado, o mejor dicho, la FN, decidi6 que el programa era beneficioso para ambos,
y una vez establecido este supuesto, se ha trabajado sin cuestionamiento alguno. Mas atn, si
por alguna circunstancia o motivo, a alguna madre se le ocurnera rechazar el programa o
criticarlo, de seguro que se le tildaria de desconsiderada, irresponsable o malagradecida.De
hecho numerosas madres son de la idea de que si pudieran, preferirian no tener a sus hijos en
un HCD sino bajo sus cuidados. Veamos ahora qué pasé con la masificacion.

La masificacién tambien introdujo cambios importantes en la relacién de la MB con sus
hijos y con el programa en general. No olvidemos que el PHCD en su versién original se
limit6 a reproducir un trato informal o espontdneo: la madre trabajadora confiaba sus hijos a
una vecina mientras duraba su jornada de trabajo, y por este servicio le pagaba una cantidad
convenida a la persona que se hacia cargo de ellos. El trafo podia extenderse o no a otras
obligaciones, como aseo, alimentacién, paseos, vestimenta, efc.

Reiterando lo planteado en secciones anteriores, con la masificaciéon surge, en 1991, la
modalidad de HCD exonerado, una modalidad en la cual la MB no est4 oblizada ni a
trabajar, ni a ninguna otra prestacién en dinero o en especie hacia la MC. Obviamente,
como se puede inferir, ello fuvo serias repercusiones para el programa, v méas 2t en el
comportamiento de la MB hacia el mismo: se convencieron que a ellas no les correspondia
cumplir con nada, sino limitarse a ser receptoras pasivas del servicio que se les dispensaba.
En este sentido el PHCD refuerza la actitud pasiva de los beneficiarios.

(Gonzalo )1993, p.24 se pregunta al respecto, y en enseguida se responde:

"...iqué hace la MB &i no esti trabajando ni estd atendiendo a su hijo?. La respuesta de los imtegrantes del
programa es que la MB no tiene trabajo ni puede buscarlo porque no tiene quién le cuide a sus hijos™

Frente a este hecho surgen varias reflexiones. Una de ellas es que, tal vez, la MB no se habia
planteado hasta entonces la necesidad de buscar un HCD para sus hijos, v mucho menos el
"gasto" que implica situarlos en un lugar ajeno. Por otra parte, en el caso de las MB que
viven en zonas rurales, donde la mujer no trabaja fuera de su casa, bien sea porque no hay
fuentes de trabajo, o porque culturalmente no es posible, tal modalidad se convierte en un
absurdo, como lo pudimos constatar, en la oportunidad en que se anunciaba la supervision:
las MC mandaban a buscar a los nifios a sus casas, o se los pedian prestados a sus vecinas.

En estos casos se hacia mas evidente que la mmplementacién del PHCD en algunas
comunidades no habia respondido al requerimiento "desde abajo", a un necesidad sentida,
sino al contrario a una decisién unilateral "desde arriba".

Luego, se tomo6 conciencia de que era un error no exigirle algo a cambio a la MB. La
cuestién que se plante6 entonces fue ;qué se hace con las MB o los representanies muy



pobres, a los cuales se les hace practicamente imposible colaborar con algo?. Al parecer,
hasta la fecha todavia no se ha enconirado respuesta a este asunto, segin lo afirma (Gonzalo
1993, p24):

*Afn asi, se admite que para evitar la disiorsién del programa debe existir alguna contraprestacion por parte de la
MB. Se han ensayado varios métodos ... sin que hasta ahora se haya logrado una solucién adecuada "

Desde el punto de vista de la participacién, las distorsiones provocadas por el HCD
exonerado, conducen a resultados contrarios a los que persigue el PHCD: en lugar de
asentar las bases de un programa social autosostenible y autoconsistente, lo que se hace es
reforzar el asistencialismoy el paternalismo.

Esta situacién no ha sido ignorada por la FN. En un "Diagnéstico de Necesidades del area
de Onentacién y Apoyo a la Familia (Proyecto UNICEF-FN)" citado en el "PHCDPEM,
Estudio de caso"(1993) se resalta:

¥ .la escasa incorporacién de las madres bioldgicas al Hogar, la poca comunicacién que existe entre la madre
cuidadora y la biologica y el poco provecho que se hace de los momentos de contacto que existen entre ambas™

Lo que en este trabajo nos interesa sefialar no es la aparente falta de claridad de los fines del
programa, ni las buenas intenciones que lo acompaiian, sino la persistente incongruencia que
se presenta entre lo que se dice, por una parte, y lo que finalmente se hace.

No nos satisfacen, por ser demasiado simples, las explicaciones que normalmente se dan
para justificar por qué no se tomaron las decisiones que aconsejaban los diagnosticos y
evaluaciones encargados por la propia FN:

"Lamentablemente, las recomendaciones bien precisas del Estudio “Evaluacion UNICEF", citado por
"PHCDPEM, Estudio de caso™ (1993) no fueron puestas en préctica, debido a los cambios administrativos y
politicos ocurridos en el pais, que afectaron las decisiones estratégicas en relacion al Programa”.

Terminamos este punto citando a Gonzalo (1993, p.24), con quien coincidimos al éste
reiterar:

"Tanto Ia relacion de la MB con el personal de la FN, como con la MC es uno de los eslabones débiles del
Programa ... Se esta consciente de que la MB no ha sido suficientemente incorporada al Programa No se le han
establecido vias de participacion y a lo largo de los primeros afios de la masificacion (ni después) no hubo
ninguna accion sistematica para apoyarla ni para responder a sus necesidades".

Al mismo tiempo, en contra de la realidad, apoyada por los estudios realizados por los
consultores de UNICEF, que confirma que uno de los puntos més débiles del programa es la
relacion entre 1a MC y la MB, el discurso del PEMPHCD se empefia en afirmar que existe
una provechosa relacién entre ambas:
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"Para quien el programa ha resultado mas vital es para aquellas mujeres que cumplen el estratégico rol de madres
cuidadoras. Ello les ha permitido fortalecerse como personas, tanto dentro de su propio grupo familiar como en su
rol como lideres potenciales de la comunidad. Su especial relaciéon con las madres de los nifios en muchos casos
les convierte en un apoyo importante para ellas y también en un patron de referencias como madres." (MF-FN
Programa HCDPEM Venezuela, Estudio de caso, Septiembre 1993)

Por tltimo, concluimos que ciertamente existen incongruencias entre el discurso de la
participacién en el PHCD y la prictica de la misma. Los marcos de referencia del nivel
gerencial (discurso) y del nivel opera’uvo (prﬂchca) no llegan a coincidir. También
encontramos que existen incongruencias en el propio discurso y en la propia préctica.



CAPITULO VII: LA PRACTICA DE LA PARTICIPACION EN EL PROGRALN
HOGARES DE CUIDADO DIARIO

Introduccion

Este tltimo capitulo, dedicado a la practica de la participacién en el PHCD, presenta un
estado general de la situacién de los HCD, desde enero de 1991 hasta julio de 1994 de
acuerdo con los registros que aparecen en los informes de supervision. En esta descripcién se
puede observar con claridad el funcionamiento real de los hogares, tanto de los que
funcionan correctamente conforme a la normativa comrespondiente, expuesia en el capitulo
IV, como de los que funcionan irregularmente, e inclusive, de los que han sido cerrados por

algin motivo.

En la primera seccién se indican las caracteristicas de la supervision, la situacion general de
los HCD, los problemas mas comunes que confrontan y los factoress que los determunan. En
la segunda seccion se exponen y comentan un conjunto de casos que evidencian la situacion
particular de los HCD en funcionamiento, tanto de los que muestran resultados
satisfactorios, como de los que orrecen fallas o mregularidades. Finalmente, en la tercera
seccion se analizan una serie de casos correspondientes a HCD cerrados segin diversas
causas.

Deseamos advertir que, al presentar la realidad de los HCD, no pretendemos hacer una
critica descalificadora del programa. sino llamar la atencién hacia una cantidad de aspectos,
tal vez mintsculos o rutinarios, pero que son los auténticos "nervios" del sistema, pues son,
en ultima instancia, los puntos terminales donde estan ubicados los dolientes de came v
hueso, personas que generalmente no comprenden, por ejemplo, sobre ajustes a la
auiomatizacion de los procesos adiministrativos sectonales y otros mecanismos por el estilo.

Situacién general de los HCD (enero 1991-julic 1994)

Caracteristicas de los informes de supervision

La informacién analizada en este capitulo se basa en los informes de supervision realizados
por el personal téenico de la divisiéon de supervisién y evaluacién (DSE) del PHCD. Esta
divisién fue creada en 1991 cor la finalidad de realizar el seguimiento y control del
programa a nivel nacional. Los informes cumplian una funcién orientadora y correctiva, por
tanto, no implicaban investigacion evaluativa. Estos informes estan redactados de una
manera sencilla y clara, pues su odjetivo era el de hacer llegar al personal técnico de las
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regiones, las observaciones y recomendaciones pertinentes sobre el funcionamienio del

programa en sus respectivas jurisdicciones, con el proposito de que se tomen oportunamente
las acciones necesarias para corregir las fallas indicadas.

La DSE estaba compuesta por trabajadores sociales y sociol6gos, con experiencia en el
PHCD por haber formado parte de la Coordinacién del AMC, los cuales se desempefiaron
como supervisores de zona o trabajadores sociales de los equipos de campo. A tal efecto, es
necesario recordar que la apertura de los HCD en la primera etapa de la masificacion fue
posible gracias al trabajo de un equipo interdisciplinario (promotores sociales, médicos,
psicologos) que tenia entre sus miembros mayoritarios a personal de campo formado en el
AMC y que contd con todos los recursos necesarios (viaticos, vehiculos, material para
realizar informes, etc.) para su realizacion.

Para cumplir con su labor, los miembros de la DSE formaban grupos de 3 6 5 personas que
se trasladaban a cada entidad federal y pernoctaban en ella durante 3 ¢ 4 dias, recolectando
informacién directamente en los HCD, observando y entrevistando a las MC y promotores, a
través de instrumentos especialmente disefiados para ese fin.

El informe se elaboraba diariamente y se entregaba al personal del programa a través de una
reunidn-taller, el ultimo dia de estadia en la regién y el mismo incluia una relacion de los
HCD y MH supervisados, donde se dejaba constancia de la identificacién del HCD (nombre
de la MC, sector, efc), la situaciéon observada en el momento y de las recomendaciones
especificas. Generalmente, se aprovechaba la ocasion para efectuar un resumen general de
la situacién encontrada en el estado y las observaciones y recomendaciones necesarias para
solventar las situaciones problematicas de mayor envergadura.

Naturaleza v alcance de la supervisiéon

La supervision se realizaba tomando una muestra al azar, que variaba entre 5% a 10% del
total de HCD existente en cada municipio. En esie trabajo se utilizaron los informes de las
actividades de supervision correspondientes a los afios 93 y 94, en las regiones que han
formado parte de la CAMC: Municipio Libertador, Municipio Vargas y los Municipios
Sucre, Baruta, Independencia, Plaza, Acevedo, Bribn, Andrés Bello y Paez, del Estade
Miranda, ain cuando hoy en dia forman parte de coordinaciones diferentes??. En total, se
supervisaron 340 HCD, lo que equivale al 6 % del total de 5.340 HCD existentes en esos
municipios durante el periodo citado. Ello equivale a una muestra con caracteristicas de
representatividad debido a su escogencia azarosa y a su tamafio.

20 En enero de 1992 se crea la Coordinacion del PHCD del Municipio Vargas. Ain cuando seguia dependiendo
administrativamente de la CAMC. En Octubre de 1992 los HCD de los Mumicipios Acevedo, Brién, Andrés
Bello y Paez. son transferidos a la Coordinacion del PHCD del Estado Miranda. En Diciembre de 1994, como
parte del proceso de descentralizacién, se crean las Asociaciones Civiles del Municipio Independencia (PACI:
Programa de Atencién y Cuidado Infantil), de los Municipios Sucre, Baruta y Plaza (PEBAG: Hogares de
Cuidado Diario de Petare, Baruta y Guarenas) y del Municipio Libertador y Vargas (Fundacién Caracas para los
Nifios). -
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Poncipales problemas que se presentan en los HCD

El objetivo de la primera supervisiéon realizada en 1991 era el de conocer el estado o
situacién del PHCD a nivel nacional para ese momento. Valga la observaciéon de que los
resuliados generales obtenidos en ese entonces se consideraron altamente satisfactorios.

Pero en las supervisiones realizadas en 1992 se comenzaron a notar situaciones que
afectaban el normal funcionamiento del PHCD, principalmente en las zonas donde se habia
establecido el programa en forma masiva a través de la modalidad de exoneracién. Se
observd, por ejemplo, que una cantidad significativa de los nifios inscrifos no estaban
asistiendo a los HCD y que un mimero significativo de ellos aparecian como activos, cuando
en realidad no estaban funcionando, es decir, MC que se suponia debian estar cuidando un
numero determinado de nifios, no lo estaban haciendo.

Esta sifuacién se torno ain mas grave debido a que las promotoras carecian de lineamientos
claros para desempefiar su oficio, ademas de que no habian recibido la capacitacion
adecuada para su desempefio. Se daba el caso paraddjico de que las escasas promotoras que
habian sido medianamente capacitadas, tenian a su vez la responsabilidad de transmitir los
conocimientos adquiridos a las que se iban incorporando, pero bajo determinados supuestos,
como el de que los HCD estuvieran funcionando, bien o mal. En la practica no estaban
preparadas para solventar problemas nuevos e inesperados. La capacitacién no previd, por
citar una de esas circunstancias, que los representantes no estuviesen interesados en llevar a
sus nifios a los HCD.

Oftro aspecto a destacar sobre este asunto lo constifuye el hecho de que las promotoras no
tenian posibilidad de actuar con criterio propio, ni tenian poder de decisién. Recibian
6rdenes que debian cumplir segin una normativa que no conocian plenamente, y que no
incluia situaciones como la apuntada acerca de la ausencia de nifios en los HCD. Ademas,
en un proceso de extension masiva, que buscaba abrir el mayor numero posible de HCD, no
les estaba permitido tomar medidas drasticas como cerrar HCD con pésimo funcionamiento
y menos aun si para ese momento carecian de los medios para continuar abriéndolos para
compensar algun cierre.

Los informes que analizamos evidencian, tanto para 1992 como para 1993, una sensible
disminucion en la frecuencia de supervisién de los promotores y supervisores y, por ende,
la disminucién de las actividades de apoyo y orientacion a las MC y MB o represeniantes.
Este hecho trajo como consecuencia un alto porcentaje de MC que incumplian la normativa
de funcionamiento y un alto nivel de representantes reacios a cumplir los requisitos de
permanencia de los nifios en el HCD. Otra situacién que empez6 a presentarse con relativa
frecuencia fue la suspension de actividades en los HCD debido a que las MC se molestaban
por los retardos en el pago de los aportes mensuales que les adendaba 1a FN.
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Durante el afio 1993 la inasistencia de nifios a los hogares se forné mas grave, especialmente
en los HCDE. El promedio de asitencia fue de 58%, considerado bajo en relacion al 75%
considerado aceptable. Asimismo, dado el poco interés de los representantes en inscribir a
sus nifios en ellos, apenas se observé un promedio de tres nifios inscritos por HCD, cifra
considerada muy baja con relacion al promedio aceptable de 7 nifios. Aun cuando tres nifios
inscritos es lo minimo aceptado para que funcione un HCD, no es considerado como un
promedio aceptable, pues éste no funciona en toda su capacidad. Aunado a esto, se
dificultaba conseguir promotores residenciados o dispuestos a residenciarse en las zonas
rurales alejadas, motivo por el cual no se realizaba el debido control y supervision de estos
HCD.

De acuerdo con la muestra de HCD supervisados en los afios 1993 y 1994, se observd que
solamente el 24 % de ellos presentaba buen funcionamiento y cumplia con la normativa
establecida; el 37 % funcionaba en forma regular, pues no cumplia la normativa en uno o
dos de los aspectos evaluados (segun los criterios indicados en el Capitulo IV); el 39 %
tenian un funcionamiento deficiente, ya que se incumplia la normativa en mas de dos
aspectos de los cinco evaluados. En el cuadro siguiente (VII-1) se precisan los resultados de
estas supervisiones.

A partir de estos resultados, y retomando lo planteado en el capitulo IV, al referimos al perfil
de la MC y a las condiciones que deben prevalecer en un HCD, podemos inferir que en el
76 % de los HCD no se observan comportamientos o formas de hacer las cosas que nos
indiquen que las personas optan espontAneamente por mejorar su calidad de vida. En estos
casos el 37 % de las MC estin dispuestas a cooperar ain cuando se les dificulta hacerlo,
pero siempre y cuando el promotor logre convencerlas. El 39 % de las MC no muestran
ninguna disposicién a cooperar o se muestran negligentes.
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CUADRO VII-1
Situacién general de los hogares de cuidado diario (Junio 1993 - Julio 1994)

MES/ANO

REGION

HCD total

HCD muestra

Funcionamiento

B

Asistencia %

Problemas mis graves

Junio 93

MV

674

71 (11%)

23% 13% 34%

53%

Poca dedicacién a supervisién de hed.
Bajo promedio de nifios inscritos.

Alto nivel de inasistencia. En las zonas
rurales: ausencia de promotores
residentes y alto nimero de hed para la
poca cantidad de nifios.

Julio 93

EM

859

35 (4%)

11% 10% 43%

58%

Los promotores carecen de capacitacion
para el desempefio de sus labores.
Faltan recursos materiales.
Incumplimiento de normativa por parte
de un alto porcentaje de me.

Nov. 93

AMC

1939

72 (4%)

23% 33% 44%

62%

Disminucion de la frecuencia de
supervisiones a hed. Ausencia de
apoyo y orientacién a las m.c.
Incumplimiento de normas de
funcionamiento por parte de me. Poca
colaboracidn de los representantes.

Junio 94

AMC

1513

87 (6%)

42% 36% 22%

70%

Ausencia de apoyo y orientacién a las
m.c. Escasa colaboracién de los
representantes en el hed.

Julio 94

MV

355

75 (21%)

19% 207% 52%

40%

En los sectores con hed exonerados los
representantes no llevan los nifios al
hed. Estos hed permanecen sin
funcionar. Se carece del recurso
necesario que garantize la supervision a
los sectores rurales alejados.MC
incumplen normas en los hed.

“Fnente: Elaboracién propia a partir de los Informes de superviciin recli 2/ 04 porla DSE de la DEPHCD de la FN.




El incumplimiento de la normativa, en mayor o menor grado, refleja notoriamente la
incapacidad de las MC para desempefiar cabalmente la delicada labor que se les ha
encomendado. La mayoria de las veces, las MC no estan dispuesias o interesadas en
aprender o adoptar nuevos modos de hacer o cambios deseables de costumbres, necesarias
para mejorar la calidad de vida del grupo familiar y de los nifios bajo su responsabilidad.
Siempre encuentran excusas o pretextos para evadir los compromisos, tal como lo pudimos
constatar en el capitulo anterior cuando nos referiamos a la participacién de la MC.

Situacién particular de los HCD en funcionamiento

La forma en que funciona un HCD depende del tipo de relacion que se establece entre tres
actores fundamentales: la MC, la MB o representante y el promotor. Esta relacién depende
mucho de la actitud que cada uno tenga hacia el HCD y de los matices personales (grado de
simpatia) entre ellos.

En el caso de los HCD con buen funcionamiento, esta relacion es de mutuo entendimiento,
no depende de una sola persona, sino de todos los interesados o la mayoria de ellos, quienes
se ponen de acuerdo para que asi sea. Logran dejar de lado intereses exclusivamente
inmediatos e individuales, y actuar por un interés comun. Aun cuando cada uno pueda tener
necesidades e intereses diferentes, éstos se las ingenian para complementarse y confluir en el
HCD. Cada quien aporta y recibe de acuerdo a sus capacidades y necesidades. Ello ocurre,
felizmente, cuando los diferentes actores tienen esquemas referenciales que les permiten
valorar positivamente lo que les ofrece el HCD.

En los HCD con regular y mal funcionamiento, ocurre lo contrarno, en menor o mayor grado,
los intereses v necesidades de cada uno de los actores no confluyen. El interés inmediato de
cada quien prevalece sobre el interés comun: sus esquemas referenciales son distintos y se

oponen.

A continuacion se describen e interpretan ocho casos que corresponden a diferentes tipos de
HCD, segun la forma en que cada uno funciona. En la interpretacion de cada uno de ellos se
especifican las condiciones y causas que hacen que los mismos sean clasificados como de
buen funcionamiento, regular funcionamiento o mal funcionamiento. Finalmente se presenta
un cuadro que resume a través de esquemas graficos la relacion entre los diferentes actores y
determina su clasificacion.
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Casos con buen funcionamiento

Descripcion del caso

BFHCD.1

El hogar inicio sus actividades en 1989, est4 situado en
una de las urbanizaciones del INAVI, donde las casas son
uniformes, algunas permanecen tal cual como hace 20
afios, otras han sido ampliadas y remodeladas. Este
ultimo es el caso del HCD visitado: la casa es espaciosa,
decorada con cuidado, predomina el orden y la impieza.
Al enconfrarse, la MC y la promotora se saludan con
afecto, la promotora pide a la MC que le cuente si1 por fin
resolvié la situacién que la ocupaba una semana atras.
Casi que ignoran nuestra presencia, al momento, nos
advierten y nos presentamos. La MC nos invita a pasar
para que conozcamos a los nifios. Estos rodean a la
promotora quien saluda a cada uno por su nombre, luego
nos miran con curiosidad, jcomo te llamas?, jcial es tu
nombre?, ;qué es esto? ;es tuyo?, préstamelo, preguntan y
tocan. La MC nos comenta que cuatro de los nifios asisten
al preescolar, su hija fue a llevarlos y ya debe estar de
regreso. Las madres de los nifios confian plenamente en
ellas. Su hija es quien le ayuda a cuidar los nifios, pues
sola no podria con los 11 nifios que asisten regularmente.
El promotor busca el cuademo de control, nos lo entrega y
podemos mnotar al leerlo que éste escnbe sus
observaciones mensualmente. La MC interviene para
mostramnos, orgullosa, el registro de confroles que ella
lleva personalmente. Ide¢ una forma mas practica de
hacerlo, lo cual le facilita el trabajo.

Interpretacion de la
situacién

BFHCD.1
Las MC colaboradoras, con
actitud favorable hacia el
programa, estan convencidas
de que cumplen mas que con
un trabajo, con una labor
vocacional de ayuda a nifios y
madres trabajadoras, en busca
de trabajo o de escasos
recursos, y ademas obtienen un
ingreso extra por hacer algo
que les agrada. Son receptivas
a las observaciones y
orientaciones que se le hacen, y
solicitan nformacion
constaniemente.
Contribuyen a que el programa
tenga una fuerte demanda y sea
requerido con insistencia. La
asistencia de nifios es alta, los
representantes colaboran
espontaneamente, pues valoran
positivamente la labor de la
MC. A esto se suma el apoyo
de un promotor que aporta sus
conocimientos y facilita los
procesos que enriquecen la
relacién, pues la concibe como
una relacién entre iguales.
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Descripcidn del caso

BFHCD.2

Para llegar al hogar hay que hacer un largo recorrido.
Cuando el vehiculo nos deja en la puerta del hogar, ya el
promotor nos trae mareadas con su igualmente larga
queja debido a lo penoso del trayecto. Entramos al HCD y
nos presentamos. La MC esté visiblemente sorprendida y
agradada por la visita, desde sus inicios en septiembre de
1993 no habia sido supervisada. Inmediatamente nos
invita a pasar, nos presenta a los nifios, s6lo cuatro (4) de
los seis (6) inscritos, uno de ellos es su hijo, quienes
dibujan entretenidamente sobre la mesa del comedor,
pues no le han entregado el pantry ni el resto de la
dotacién. La MC nos informa que los otros dos nifios no
estdn presentes porque sus madres los llevaron a consulta
médica, va hacia la cartelera y nos ensefia copia de las
citas médicas. Segin podemos ver en el control de
asistencia, los dias anteriores han asistido regularmente.
Nos ensefia un rincon de la casa donde ha hecho un
ambiente de juego para los nifios, hay una cartelera donde
estAn expuestos, al alcance de sus manos, los 1ltimos
dibujos hechos por ellos. La casa es humilde y cuidada
con esmero. Junto con nosotros el promotor recorre la
casa con curiosidad, ajeno, como si no la hubiera visto
hasta ahora. La MC desea presentamnos a una persona de
quien habla con carifio, es el hijo de su hermana, quien
vive con ella y en ese momento estd en el trabajo, nos
informa. Al ver al nifio, el promotor reacciona extrafiado y
con pose de acusador, ante lo que segiin parece, considera
perjudicial para el HCD. El nifio de 9 afios, esta acostado
en una pequefia cama, imposibilitado de valerse por si
mismo. La MC nos cuenta cémo ha sufrido su hermana
debido a la poliomielitis cronica de su hijo y a la
imposibilidad de conseguir alguien, hasta ahora, que lo
cuidara y le permitiera trabajar. La MC se siente
satisfecha de poder ayudar a su hermana y a la vez
mantener el HCD, manifiesta que siempre le han gustado
los nifios y lo que hace le permite tener un ingreso sin
salir de su casa. Al notar la reacciéon del promotor, 1a MC
le dice que no se preocupe pues el cuidado de su sobrino
no interfiere en el cuidado que da a los otros nifios.

Interpreiacion de la situacién

BFHCD.2

Es una situacién parecida a la
anterior, con la diferencia de
que el promotor no juega
ningin papel relevante, pues
parece que se limita a realizar
actividades administrativas: ni
apoya mni obstaculiza 1la
relacién entre MC y MB. Los
acuerdos se dan entre la MC y
las MB. Aunque en este tipo
de HCD se corre el riesgo de
que el promotor obstaculice la
labor de la MC debido a que
no maneja la  misma
concepeién que ésta respecto a
la educacion de los nifios y la
participacion. En este sentido,
llama la atencién que el
funcionamiento  ideal esta
asociado con la devocion y el
compromiso hacia lo que se
hace. Fundamentalmente se
aprecia esto entre quienes
creen firmemente que el
programa ayuda a los nifios.
En este caso, se trata de una
MC que estad especialmente
agradecida a la FN por
brindarle, ademas, la
oporfunidad de resolver un
problema familiar: el de su

hermana y su sobrino.
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Descripcién del caso

BFHCD.3

Este es el ultimo hogar que visitamos en este sector.
Segun el promotor es uno de los fundadores del programa
en el sector, fue abierto en 1991 y es uno de los que mas
trabajo le d4, pues constantemente tiene que estar lidiando
y persuadiendo a las MB. Nos informa que sabe que estas
madres necesitan que les cuiden a sus hijos y que por mas
incumplidas que se pongan siempre "terminan
derechitas". Estamos en el hogar, después de la
formalidad de la presentaciéon y el saludo, la MC nos
invita a tomamos un café y nos damos cuenta del orgullo
que ésta sefiora siente por su hogar, donde todo estd
reluciente y perfectamente ubicado. Hasta los nifios se ven
bien, en un area especial para ellos, amplia ¥ decorada
alegremente, donde pueden jugar sin ser molestados y sin
molestar. Comenzamos a hablar sobre los nifios, e
inmediatamente la MC, dinigiendose al promotor, se
refiere a una de las madres de los nifios, le comenta, "tu
sabes quien, se volvi6 a echar a perder". Al momento le
pide escriba una nota para ella donde le recuerde que debe
cumplir con el horario, la racién de fruta semanal y la
colaboracién para comprar el botellon de agua. Antes de
terminar la visita, el promotor escribe la nota, donde cita a
la MB a la oficina y ademas le recuerda que no se le
permitira la entrada del mifio al hogar hasta tanto no se
ponga al dia. El promotor nos explica por qué lo hace,
aunque ya sabemos que es un recurso usado comunmenie,
valido como medida de presion para los representantes
que no cumplen.

Interpretacién de la
situacién

BFHCD.3

Para las MB el HCD es
primordial, lo necesitan, pero
no lo valoran suficientemente
porque no han aprendido a
hacerlo, es por ello que se les
debe recordar de manera
permanente sus deberes. Su
nivel de colaboracién depende
de la presion que sobre ella
ejerzan la MC y
fundamentalmente, el
promotor.

Por otra parte, un hecho que
desconcierta es que el
promotor se queje de lo que se
supone debe ser su ocupacion.
Aunque en este caso se aprecia
que el promotor actia con
diligencia, lo hace empleando
sus propios métodos (organiza
su trabajo a su manera), que
aplicando  recomendaciones
mstifucionales.

En cuanto a la MC, ésta se

revela como una persona
sencilla, de buen gusio,
preocupada y disciplinada.
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Casos con regular funcionamiento

Descripcién del caso

RFHCD.1

El hogar esta ubicado en un sector donde s6lo hay dos
HCD, que funcionan desde julio de 1993, y varios
representantes esperando cupo para sus hijos. Al llegar,
nos recibe una sefiora, que creemos es la MC, pero no es
asi, pues extrafiamente ésta ha permanecido indiferente
ante nuestra presencia. Nos acercamos a ella y tratamos
de entablar conversacién, sin mucho éxito. Siendo las 12
del mediodia, hora del almuerzo para los nifios, no se ve
que éste haya sido preparado, se le pregunta por la causa
de esa situacién y ella responde, de mala gana, que los
fres nifios que estdn en el hogar son bebés, por tener
menos de dos afios, y ya les di6 sus respectivos teteros, y
por lo tanto no van a comer. Tratamos de continuar con la
supervision, un tanto incomodas por la actitud de la MC,
quien ha sido grosera hasta con el promotor. Advertimos
situaciones que pueden ocasionar accidentes (velas
encendidas al lado de sustancias inflamables al alcance de
los nifios, eic.), hacemos un comentario a la MC al
respecto y ésta reacciona visiblemente molesta, no dice
nada y luego amenaza con paralizar las actividades
porque no ha cobrado sus apories.

Interpretacién de la
situacién

RFHCD.1

Se trata de una situacién en la
cual las MC son poco
receptivas y en lugar de
colaborar, por el contrario,
tienden a obstaculizar, como si
temieran algo, mno dan
informacién, mni  aceptan
observaciones ni sugerencias.
Lo cunioso de la situacion es
que, si bien no estan
interesadas en cuidar nifios, se
niegan a cerrar el HCD, pues
lo usan como una manera de
obtener facilmente un ingreso
exira y nada mas. El promotor
mantiene el HCD porque
considera que es necesario en
el sector y no es posible abnr
otros, tambien porque en el
fondo piensa que los cierres de
los HCD le pueden perjudicar
en su  prestigic como
trabajador social. En esie caso
vemos una desviacion de los
objetivos, los nifios aparecen
como un velo gue oculia la
verdadera realidad.
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Descripcién del caso

RFHCD.2

En este barmrio sélo hay cinco HCD, bastante alejados
unos de los otros. El lugar tiene un aspecto laberintico:
callejones y escaleras por fodas partes, las casas son del
tipo prefabricadas, todas las esquinas parecen iguales.
Llegamos al hogar, la MC nos recibe amablemente, y
enseguida se muestra apenada al comentarle al promotor
que segun lo acordado se dedicé a buscar nifios, pero por
mas que lo intenté no pudo conseguir méas para
mscribirlos en su hogar. Sélo asisten dos nifios de los
cinco que tiene inscritos, los otros tres ni siquiera lleg6 a
conocerlos. Tanto la MC como el promotor, deducen que
parece no haber personas interesadas en inscribir nifios en
el HCD y las que inscriben sus nifios no saben por qué lo
hacen porque luego no aparecen. El promotor nos dice
que cuando realizé la apertura de este HCD en 1992, lo
hizo con tres nifios, dos de los cuales eran hijos de la MC,
el minimo permitido. Actualmente los hijos de la MC son
mavores de 6 afios, por lo cual fueron egresados del HCD.

Interpretacion de la
situacién

RFHCD.2

Se trata de un HCD que se
abnoé sin que se hubiese hecho
un estudio de factibilidad y sin
un debido conocimiento del
barmio. La MC parece estar
favorablemente dispuesta a
colaborar, pues ha hecho
mtentos por poner a funcionar
el HCD.

En cuanto al promotor, se
aprecia que su mayor prioridad
es el cumplimento de la meta
de apertura, sin embargo,
vemos que no realiza
directamente su oficio, sino
que pone a la MC a realizar
su trabajo de promocién.
Evidentemente ni el promotor,
ni la MC han averiguado las
causas de la inasistencia de los
nifios, simplemente se limitan
a refenr lo que sucede. Se
supone que al inscmbir los
nifios, debe haberse llenado
una histona social con todos
los datos y referencias del caso
para que en caso de algin
problema, como seria la
inasistencia  frecuente, se
pueda resolver a tiempo lo que
la produce.
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Casos con mal funcionamiento
Descripcién del caso

MFHCD.1

Después de esperar 30 min, y debido a que no
disponemos de mucho tiempo, decidimos no continuar
esperandc a la promotora, que nadie sabe donde puede
encontrarse. Afortunadamente contamos con la ventaja de
hacermos acompafiar por un chofer que siempre nos saca
de apuros, al conocer y recordar casi todos los lugares
donde hay un HCD, vamos a buscar los HCD nosotros
mismos. Al llegar al secfor, después de mucho errar,
llegamos a uno de los HCD buscados. En este nos recibe
la MC, una sefiora de unos cincuenta afios, ansiosa y
agradecida por tener, al fin, alguien a quien contarle lo
ocurrido hasta ahora en su hogar. Nos dice sentirse
cansada y enferma, por culpa de los padres de los nifios
que cuida y porque no le han depositado en el banco el
dinero de la alimentacién y cuido de los nifios del mes
pasado. Al mismo tiempo dice sentir lastima al pensar
que esos nifios, a quienes les tiene carifio, necesitan ser
mejor atendidos v que sus padres ni lo hacen ellos mi
dejan que otros, como ella, lo hagan. Cuenta que hace dos
dias discutié con la mama de dos de los mifios que cuida,
y se le subid la tensién. Le reclamaba el descuido en que
tenia a los nifios a quienes veia durante el fin de semana
deambulando por la calle, sucios y descalzos, ademas el
haberle llevado el dia anterior, como colaboracién por el
atraso en el pago, un atol piche. La MC dice que asi no
puede seguir, ha pensado en cerrar el HCD, el cual
mantiene desde 1990. Mientras, ha decidido no recibir a
los nifios v esperar a que la promofora "aparezca" y
resuelva.

Interpretacién
situacién
MFHCD.1
La MC tiene una actitud
vanable hacia el HCD, por
momentos se muesira bien
dispuesta y favorable y con
deseos de ayudar a los demas,
pero en la medida en que ella
pueda ayudarse a si misma.
Pero no obtiene el respaldo de
las MB, ni la onentacién del
promotor. Aun cuando las MB
necesitan el HCD no se
involucran en su
funcionamiento debido a que
no soélo no les interesa, sino
que pareciese Que pensaran
que los demas (el Estado)
deben tener la obligacion de
ayudarla con sus hijos Por su
parte la MC deposita esta
responsabilidad en la MB. O

de la

sea, se produce una
transferencia de
responsabilidades Por ofra

parte, resulta esclarecedor el
hecho de que la relacion entre
el promotor y la MC, cuando
se da, ocurre dentro de limites
mas bien formales, como si se
tratase de una relacion laboral.
En este sentido, vale indicar la
marcada  preocupacién y
desagrado de la MC (hacia el
promotor) por el atraso en el

pago.
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Descripcién del caso

MFHCD.2

El HCD funciona en un superbloque, cuyas escaleras son
"bocas de lobo", oscuras y peligrosas. Tocamos la puerta,
nos abren y vemos luz. Suficiente como para notar la gran
desorganizacion y ausencia de higiene que impera en todo
el apartamento, las paredes y piso sucios, un perro
maloliente sobre un sofd roto, moscas alrededor de
desperdicios de comida aun sin recoger, etc. Ya nos
habia advertido el promotor sobre esta MC, que no
acostumbraba a tener fantas fallas juntas, pero de un
tiempo a esta parte hace caso omiso a las onentaciones
que se les da. El promotor se muestra extrafiado y nos
asegura que la MC, aunque no era perfecta, se hacia
llevadera en cuanto a las instrucciones. Nos presentamos
a la MC, quien de inmediato tuvo un gesto reacio hacia
nosotras, v al oir nuestros planteamientos acerca de la
situacion de su hogar, nos interrumpi6 para decimos que
era facil hablar de eso, pero que llega un momento en que
las personas se cansan, mas aun si nadie la ayuda.
Insisti6 en que ya estaba harta y decepcionada de tener el
HCD porque, ni los representantes cumplen con lo que les
corresponde, que es poco y ni agradecen. Ademas, dijo, la
"Fundacién" exige y no paga cada quincena como debe
ser. Agrego, que en sus mnicios como MC en 1989 "por lo
menos los reales le alcanzaban para algo, ahora ni eso".

Interpretacién de Ia
situacién
MFHCD.2
Es un hogar que refleja

abiertamente los problemas
personales y econdémicos que
esta viviendo la MC, la cual
justifica el abandono en que se
encuentra el HCD aduciendo
que es por la culpa de la FN,
que no le ha cancelado
correctamente sus pagos. Es
evidente que la MC no es
receptiva, ni estd interesada en
el buen funcionamiento del
HCD, sino en otros problemas.
Se nota claramente que utiliza
el HCD como una excusa o
una forma de resolver alguno
de sus problemas, pero al ver
que no le funciona como
esperaba, entonces decidid
echarse al abandono. De ahi
que proyecta en el promotor y
en la supervisora la culpa de su
situacion,
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Descripcidn del caso

MFHCD.3

Aunque luzca insolito, la promotora no recuerda donde
queda el HCD al cual nos conduce. Para poder llegar a él
preguntamos a varias personas, la mayoria no tenia idea
de que existiese un HCD en el sector, pese a que éstos
fueron abiertos en julio de 1991 y son muy conocidos por
la placa y el logotipo que se coloca en la fachada de la
vivienda. Finalmente una sefiora nos indicé el lugar,
tocamos a la puerta de la casa y no obtuvimos respuesta.
La promotora llamé6 a la MC por su nombre, y en ese
momento, por la ventana de la vivienda se asomo una
nifia como de cinco (5) afios, y nos dijo "mi mami no
esta", ;donde esta?, preguntamos, y nos respondié: "en
casa de la comadre". Nos quedamos conversando con la
nifia mientras la promotora salia a buscar a2 la MC. En
efecto la sefiora estaba visitando a una vecina. Como si
nada, nos saludo6 y abrié la puerta de su casa. Apenas si
cabiamos adentro, el comedor, la sala v la cocina era todo
en un mismo ambiente, ademas todo estaba en completo
desorden, peroles por todos lados, el lavaplatos lleno de
platos sucios, la cama llena de ropa, etc. Al verificar el
registro de asistencia no podiamos creer que hubiese
pueve nifios inscritos en un lugar donde mi cuatro
personas podian estar cémodamente. La promotora
permanecié inmutable, como si pensara que la cosa no era
con ella.

Interpretacién de la
situacién

MFHCD.3

Se trata de un HCD abierto sin
que se hubiese realizado la
debida inspeccion en el lugar.
En el momento de la visita
ninguno de los nifios inscritos
estaba presente, salvo la hija
de la MC, lo cual hace pensar
que, o las MB no estin
necesitando el HCD, o sienten
desconfianza hacia la MC y
rechazo hacia un hogar que
presenta estas condiciones. Por
otro lado, se nota que el
promotor conocia a la MC y su
casa, pero se hizo el
desentendido, pues sabia que
ello estaba ocurriendo debido a
su negligencia. De haber
actuado conforme a 1la
normativa ¢l no debia haber
permitido la apertura, y mucho
menos el funcionamiento de
este HCD durante dos afios y
cuatro meses.
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Esquenia de las relaciones observadas

CASOS RELACION GRAFICA COMENTARIOS
MC Se establece una relaciéon de cooperacidén en
BFHCD.1 funcién de un objetivo comin . Cada actor
/ \ aporta, por libre iniciativa, de acuerdo a sus
capacidades y necesidades.
P L — MB
La relacion de cooperacion se establece solo
MC entre dos de los actores. En este caso el
BHECD.2 promotor mo es mnecesario, pues no aporta
/ \ ningun elemento mievo o provechoso.
P - i
Existe la relacién de cooperacién, pero uno de
MC los actores (la MB) requiere ser presionado, por
alguno de los otros dos, o por ambos, para que
BFHCD3 / \ asuma su responsabilidad.
P —3 MB
No existe una relacién de cooperacion, ésta es
MC laboral. Los objetivos de cada unmo de los
RFHCD.1 actores no coinciden Prevalece el interés
particular. Aparentemente el HCD funciona
bien, pero sus objetivos han sido desviados.
p A s
Uno de los actores (la MB) no establece
MC relaciébn de ninglin tipo con los otros actores,
RFHCD.2 / \ pues no esta interesado.
4 AT T MB
Los objetivos del HCD han sido distorsionados.
MC Solo uno de los actores se inieresa
ocasionalmente por cumplir con su parie en la
MFHCD.1 relacién. Predomina el interés particularista por
sobre el sentido comnin
P eeTpm MB
Ain cuando uno de los actores (el promotor)
MC presiona para que s¢ den las relaciones
MFHCD.2 normativas esperadas, éstas no se producen,
/ \ Ppues no existe un interés commm.
j ; MB
No existe ningin tipo de relacion entre los
MC diferentes actores. El HCD no funciona El
actor encargado de la promocion no ejerce sus
MFHCD.3 / \ funciones.

P MB




Situacién particular de los HCD cerrados

La informacién presentada en esta seccion fue tomada de la revision de 1.440 informes de
cierre correspondientes a los HCD que han formado parte de la CAMC; éstos representan el
86 % del total de cierres (1.681) ocurridos en esos municipios durante 1993 y el primer
semestre de 1994. Este nimero de HCD cerrados constituyen, a la vez, el 32% del total de
HCD durante ese pericdo.

Referiremos la situacion que caracteriza a los HCD que han debido ser cerrados. A partir de
los informes de cierre, exploramos las motivaciones o razones que llevaron a su clausura
definitiva, y comentamos las reacciones que adoptaron las personas involucradas en torno a
ello.

Causas de cierre de hed

De acuerdo con esta informacion, la primera causa de cierre no natural es el incumplimiento
de normas (31 %), la segunda causa (20 %) es debido a la busqueda de mejores ingresos
econdmicos por parte de la MC y la siguiente causa es por decisién voluntaria de la MC (17
%). En el cuadro (VII-2) de la pagina siguiente se pueden observar las causas de cierre de
los HCD por region.

En este analisis no consideramos los cierres por causa de enfermedad de la MC, enfermedad
de un familiar cercano a ésta, mudanza u otro motivo de fuerza mayor no atribuible a la
MC, ni a la conducta del promotor (como seria la muerte de la MC). Segun el proyecto
"Seleccion de madres cuidadoras” (1993, p.39), estos tipos de cierre, por causas personales o
familiares imprevistas, son considerados como cierres naturales y representan en promedio
una proporcién que no supera el 30 % de los casos.

La cuestién principal que debemos destacar al presentar los casos (identificados de acuerdo a
la modalidad, fecha de apertura y fecha de cierre), es que, excluyendo los cierres naturales,
los cierres en general, independientemente de lo que lo determine, son una demostracion
fehaciente de la falia de claridad en los objetivos del PHCD y, en el caso del plan de
extensién masiva, del predominio del criterio de cantidad sobre el criterio de calidad, por lo
cual se realizo la apertura de HCD en comunidades que no lo requerian.
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CUADRO VII-2
Relacién de causas de cierre por regién, segiin muestra, durante 1993 y primer
semestre de 1994 *

Causas de cierre de hed AMC | % [(MV % |EM % [total |9

1.Busqueda de mejores ingresos 208 1.23 51 13 36125 1291 20
2 Enfermedad de la m.c. 113 12 55 13 12.1-09 |180 1 12
3 Enfermedad de familiar de m.c. 42 05 27 07 - - | 69 | 05
4 Incumplimiento de normas 244 | 27 144 36 57 | 40 [ 445 ] 31
5.Mudanza 152 17 43 11 15 11 | 210 ] 15
6.Voluntad de la m.c. 141 16 81 20 19 14 {241 ] 17
7.0tra 01 }-o1 F o1l o3 T 01 10703 |02

Total 896 | 100% | 402 | 100% | 142 |100% | 1440 | 100%

Los cierres por incumplimiento de normas (cuadro VII-3) ocurren en contra de la voluntad
de la MC, son decididos por el promotor o supervisor, debido en primer lugar a incapacidad
de la MC de adaptarse y cumplir con la normativa establecida por el PHCD, y en segundo
lugar por la poca receptividad del HCD en la comunidad, reflejada en la inasistencia de
nifios y en las referencias negativas hacia la MC o su grupo familiar.

CUADRO VII-3
Incumplimiento de normas
Cansa de cierre HCD | %
4.1.inacistencia de nifios al hed 23 14
4.2.mc no acata orientaciones 275 62
4.3.malas referencias 50 11
4.4 sbandono del hed 41 09
4.5 fallas en infraestructura viviends 63 04
Total 445 100%

Los cierres decididos por la propia MC (cuadro VII-4), se deben en la mayoria de los casos a
falta de motivacién para permanecer en el PHCD, por desacuerdo de la MC con la
normativa, inconformidad de la MC por atrasos en el pago de aportes y ausencia de nifios
posibles beneficiarios en el sector.

CUADRO VII-4
Voluntad de la MC
Causa de cierre HCD %
6.1.mc inconforme por atraso en pago | 35 14
6.2.cansancio, desmotivacién 45 19
6.3.ausencia de mifios en el sector 45 19
6.4.desacuerdo con exigencias del hed | 12 05
6.5.problemas famihares 47 19
6.6.remodelacion de vivienda 09 04
6.7.superacion personal 09 04
6.8.deses dedicar tempo a la farmhs 16 06
6.9.n0 da explicaciones 23 10
Total 241 100%

* Elaboracion propia con base en los informes de cierres de HCD referidos
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Casos HCD cerrados

Descripcion del caso
Busqueda de mejores ingresos

E.01-91/10-93 La MC manifesto su decisién de cerrar el
HCD ya que le resulta mejor (econémicamente hablando)
abnir un "multithogar del Ministerio de la Familia". Se
conversé con ella en varias ocasiones y no se pudo llegar a
ningun acuerdo, pues su principal inferés es la rentablilidad
que le ofrece la modalidad MH, porque ademas de recibir
un aporte como MC, tiene la oportunidad de alquilar su casa
para que funcione el multihogar.

T.05-92/05-94

En supervision realizada por la coordinadora del programa,
se le indico a la MC la necesidad de bajar la mairicula de
nifios de 9 a 6 debido al poco espacio disponible en la
vivienda (cuya propietaria es su mama, quien le esta pidiendo
desocupacion). La MC no acepté el argumento y alepé que
cuidar menor cantidad de nifios le limita sus ingresos
econémicos, y ella tenia compromisos de dinero que no
podia dejar de cancelar, por lo que preferia cerrar para
buscar mejores ingresos.

T.12-91/10-93

Durante el periodo de descanso en el mes de agosto, las MC
(funcionan dos HCD en la misma vivienda) trabajaron
particularmente cobrando Bs. 4.000, oo a cada MB o
representante por nifio. Cuando se produjo el reintegro de las
vacaciones notificaron al promotor que la Ginica manera de
continuar en el programa era que se le inscribieran 12 nifios a
cada una. Como no se les acepté su condicion, pues el hogar
no estaban en condiciones para ello, decidieron cerrar.

Interpretacion de la situacién

Estos casos, evidencian que
para estas personas la principal
motivacién por la que
aceptaron formar parte del
programa fue la obtencién de
un ingreso extra, lo cual revela
que la concepeién filoséfica del
programa v Ja idea del
voluntanado no fueron
comprendidas. Para estas MC
lo importante es que, al sacar
cuentas, se han convencido de
que lo que el Estado les da no
es suficiente. No obstante,
tambien es interesante apreciar
que estas MC no desean entrar
en un juego de engafios y
prefieren ser sinceras a tener
que formar parte de un
programa social sin sentido
para ellas. Decidieron
voluntariamente o
forzosamente buscar ingresos
por cuenta propia a través de
ofras actividades mas
lucrativas. En ofras palabras,
su prioridad no eran los nifios,
ni las madres de éstos, sino la
resolucion de sus asuntos
materiales.
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Descripcion del caso

Desacato normativo: inasistencia de nifios al HCD
T.10-92/08-93 Ademés de que este HCD presentaba total
insasitencia de nifios, no ha recibido solicitudes de inscripcién
de miflos en el secior. Esta situacion perdur$d duranie nueve
meses, tiempo durante el cual la MC estuvo recibiendo los
aportes. Cuando se le comunicé a la MC sobre la situacién
anormal de mactividad del HCD y su cierre mnminente, ésta
mosird una actitud agresiva hacia el promotor, no sélo en su
casa, sino también en la propia oficina de la FN.

E.06-92/06-94 En el sector los representantes de los nifios no
los quieren mandar al HCD porque tienen viejos problemas
con la MC por asuntos relacionados con una reparticion de
ferrenos entre las familias de la comunidad. Como los nifios no
asisten desde hace ocho meses, se decididé el cierre. Sin
embargo, ello causé una gran rabia en la MC, quien amenazo
con tomar la cuestién en sus manos.

E.06-93/10-93 Sali¢ de permiso por variacion con la finalidad
de conseguir nifios, ya que desde sus inicios el HCD presento
elevada inasistencia. Durante el tiempo de permiso se le brind6
todo el apoyo requerido, pero la MC fue poco colaboradora
(posee compromisos que la obligan a ausentarse con frecuencia
del hogar) v, en vista de que no se obtuvo el resultado
perseguido, se acordo el cierre.

T.11-89/01-94 La MC no trabajaba, sino que devolvia los
mifios a sus casas por cualquier pretexto. Las MB decidieron
retirar a sus hijos del HCD y los inscribieron en otro HCD. El
hogar fue sacado de permiso desde marzo de 1993, estuvo
mactivo durante 10 meses. La MC nunca se reporto ante la
promotora y las veces que fue visitada por ésia con la intencion
de reintegrarla nunca la encontro.

Interpretacién de la
situacién
Estos cierres evidencian, que
un gran nimero de HCD
fueron abiertos sin realizar un
estudio de factibihdad y s
una consulta o un
conocimiento previo de la
comunidad a la que se
pretendia ayudar. No hay

nifios en edad para ser sujetos
del programa, o las MB o
representantes no los

inscriben o no los llevan
porque, 0 no necesitan el
HCD o tienen malas
referencias de la MC o de su
Se puede inferir que quien
solicité la apertura fue la
posible MC, tal vez asesorada
por alguien conocedor del
PHCD, como una manera de
obtener un ingreso que creia
facil.

En casos como estos en que

priva exclusivamente el
interés econdémico, se
dificulta el trabajo de

concientizacion y adaptacion
de las MC y las MB a las
normativas del PHCD, pues

éstas estin inspiradas en
valores solidarios y de
COOperacion.

El aspecto mas resaltante de
esta situacibn es coémo, a
pesar de los informes
SOCI0ecoNnOMIicos, las
entrevistas psicologicas y las
visitas del promotor, se
presentan tantos casos como
los narrados.
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Descripcidn del caso

La MC hace caso omiso de las orientaciones
T.09-91/02-93 En supervisiones anteriores la MC fue
onentada para que eliminara las situaciones de rmesgo,
mantuviera la organizacion del hogar y la higiene (en una
oportunidad vimos ratones caminando sobre la comida de
los nifios). Pero la MC manifesté que eso no estaba en sus
manos ya que ella no era la duefia de la casa y el grupo
familiar (15 personas) no colaboraba con ella.

E.12-91/02-94 La MC falsificé las firmas de los
representantes y alteré el control de asistencia de los
nifios. Las MB retiraron sus mifios del HCD porque no les
gustaba el trato que la MC les daba a los mifios. E1 HCD
estuvo inactivo durante cuatro meses, el promotor lo saco
de permiso debido a las fallas que tenia. Al reintegrarse
se le hicieron las observaciones al respecto, pero la MC
adopt6 una actitud agresiva y amenazante.

T.12-90/10-93 La MC se ausentaba del HCD con
frecuencia, sin notificar de ello al promotor. Cuando
solicitaba permiso formalmente, la MC se negaba a pagar
los respectivos traslados a ofras MC (en el AMC esta
establecido que los nifios pueden ser trasladados de un
HCD a otro siempre v cuando la MC solicite un permiso
justificado, y compense a la otra MC el aporte por
alimentacién comrespondiente al nimero de dias de
permiso de acuerdo al numero de nifios). En este caso se
comprobé que la MC dispone del dinero de la
alimentacion de los nifios para otros fines. No recibe a los
pifios cuando estd de mal humor y cuando se le hacen
observaciones o se le dan onientaciones se vuelve altanera.

E.01-91/04-93 La MC manifesto que el HCD le traia
muchas perdidas e incomodidades y que la FN no se las
iba a pagar. La MC no acataba sugerencias del promotor
a pesar de que se le habian levantado varios informes,
suspendia actividades sin causa justificada y en distintas
oportunidades agredi6 verbalmente a varios promotores.
A pesar de estos antecedentes, estuvo en seguimiento
durante un afio antes de proceder al cierre.

Interpretacién de la
situacién
Estos casos
situaciones limites que
debieron ser resueltas
oportunamente y no esperar, a
veces hasta un afio, para tomar
las medidas exiremas. Ellas
dejan traslucir que el programa
no cumplia con el componente
pedagodgico (aprendizaje de la
participacién), pues no se
aprovecharon los problemas
para, a partir de ellos, generar
el cambio de actitud que
procedia.
La casi nula disposicién de las
MC a colaborar tienen como
contraparte la casi nula
atencién o reconvencién por
parte del promotor durante la

evidencian

fase de seguimiento. El
esfuerzo por "limpiar" el
programa podria ser

interpretado como un fracaso.
Por lo demas, si los cierres
suceden al empefio o celo del
promotor y el supervisor por
dar las orientaciones,
permisos, efc. para superar las
fallas, habria que preguniarse
cuan efectivos son estos
mecanismos y cuiles podrian
ser mas eficaces. La politica
del ultimatun con estas MC no
di6 resultado jpor qué? Segin
parece, el PHCD no ha logrado
comprender los  procesos
psicosociales y culturales que
estin en la base de la
agresividad que expresan las
MC y su grupo familiar hacia
las supervisiones.

119



Descripcién del caso
Malas referencias en la comunidad

T.11-90/03-94 Miembros de la comunidad realizaban
advertencias constantes sobre la venta de drogas en el
HCD. La MC asumi6 una actitud agresiva y de malirato
Lacia el promotor.

E.12-91/04-93 La MC agredia fisicamente a sus dos hijos
menores en presencia de los otros nifios y constantemente
era protagonista de peleas en el barrio.

T.06-90/06-93 La MC presenté continuos problemas
(escandalos y hechos contra la moral), lo que obligo a los
vecinos, a citarla a la jefatura v a aue le levantaran un
expediente en la fiscalia. La MT fuc detenida en la
jefatura de la parroquia.

E.11-92/01-93 Asistieron a la oficina algunas personas,
quienes informaron que el esposo de ia MC estaba preso
por tenencia de drogas y que eso era un mal ejemplo para
los nifios. En el momento de la apertura la MC le
comunicd al promotor social que su esposo trabajaba lejos
y venia los fines de semana, pero luego no se chequearon
los datos.

Interpretacion de la
situaciéon

Estos casos indican que los
HCD fueron abiertos sin la
debida consulta a la
comunidad. A pesar de la
reiterada advertencia que se
hace en los documentos acerca
de la necesidad e importancia
de la participaciéon de la
comunidad en la atencién de
los menores, se puede
constatar que ello fermina
siendo mas un deseo que una
conviceion.

Los HCD son necesanos en
estos sectores, pero no se
escogieron apropiadamente las
MC, tampoco se les consultd a
las MB o representantes acerca
de la opinién que les merecia
la MC con el fin de explorar el
nivel de confianza que
depositaban en ella o su
grupo familiar Las malas
referencias de la comunidad
constiiyen un dato que se
debe procesar con cnidado. A
veces por desconocimiento del
entramado de las relaciones
comunitarias, se  pueden
cometer serios errores y, en
lugar de resolver un problema,
se pueden estar creando otros
DUEevos.
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Descripcidon del caso
Abandono del HCD

T.06-92/02-94 La MC suspendia las actividades segln su
necesidad o capricho y no recibia los nifios trasladados de
otros HCD. Se descubrié que la MC comenzd a trabajar
en la calle, sin notificar al promotor. A la MC le molesté
el hecho de que durante el mes de agosto se le diera
descanso sin pagarle.

T.02-92/12-92 La MC decidié trabajar en la calle, sin
notificar al promotor, argumentando que no tenia la
dotacion y que los nifios le habian dafiado sus muebles,
ademas de que los ingresos que recibia por cuido no le
alcanzaba para nada.

E.11-90/09-93 La MC abandon6 el HCD, se mudé sin
participarlo a la oficina, vendi6 la casa y, por afiadidura
se llevo todo el material de dotacién.

Interpretacion de la
situacién
Estos casos podrian ser

asimilados a la situacién en
que una madre abandona a sus
hijos. Pero lo curioso en ellos
es que se da la impresién de
que la decisién de abandono de
las MC fuese de improviso, lo
cual no es cierto.

Lo que ocurre es que las MC
ocultan 0 mienten
deliberadamente al promotor, o
éste no tiene la suficiente
habilidad para captar cuando
una MC estd planeando dejar
abandonado el HCD.

Otras veces el promotor tolera
la situacién o disimula que
sabe lo que pasa por miedo a
que la MC o algun familiar
pueda atentar contra el.
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Descripcidn del caso

Voluntad propia:
MC inconforme por atraso en el pago

T.11-89/08-93 La MC abandond sus obligaciones en el
HCD, suspendio las actividades durante 2 meses, y estaba
incitando a las otras MC a hacer lo mismo como protesta
por el atraso de dos meses en el pago. (Al parecer ello
ocurri6 debido a un cambio administrativo de importancia
en la sede central). Anteriormenie no se habian
presentado problemas con esta MC, desde que se
iniciaron los retrasos en el pago, la MC no lo acepté y
procedi6 a informar a los representianies que cuidaria a
sus nifios pero en forma particular.

T.09-93/01-94 La MC muestra insatisfaccion por el
aporte recibido por concepto de cuido. Alega que no es
suficiente para cubrir las necesidades propias y de su
grupo familiar, solicité aumento, v como no se lo
concedieron decidié cerrar el HCD para buscar otro
empleo.

E.12-90/02-93 La MC expreso¢ que lo habia pensado muy
bien, y que va no le resultaba seguir con el HCD, no era
lo que ella se habia imaginado, le quitaba mucho tiempo
y no le producia suficientes dividendos.

Interpretacion de la
situacién

Ademas de que estos cierres
obedecen a una razén
aparentemente econbmica, se
puede deducir que ello se
produce fundamentalmente
porque las MC no tuvieron
desde el principio una idea
clara del significado del PHCD
y de las responsabilidades
inherentes al mismo.
Probablemente fambien en
estos casos concretos se
trabaj6 a base de supuestos, es
decir, bajo la creencia de que
era obvio para las MC los
beneficios v ventajas que le
reportaria el programa, asi
como las restricciones a las
que tendria que hacer frente.
La realidad muestra, al cabo de
cierto tiempo, que muchas de
las MC no estaban bien
informadas o fenian falsas
expectativas, que al mno
poderlas satisfacer, las llevaron
a cerrar (participacion a
clegas).
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Descripcion del caso Interpretacion de la
sifuacién
Ausencia de nifios en el sector Aunque parezca increible, los
T.07-93/03-94 El HCD presentaba inasistencia de nifios. efectos de la masificaciéon
Se realizé trabajo de promocién conjuntamente con la provocaron situaciones un
MC, con este fin se mantuvo de permiso durante cuatro tanto absurdas. Fue tal el afan
meses, desde noviembre de 1993, pero como parecia que de aperturas, que ello se
en el sector no hay oferta de nifios, no di6 resultados. Por tradujo en una saturacién de la
este motivo la MC manifesté que, si no habia nifios, ella demanda, hasta tal punto, que
no queria continuar con el HCD. se invirti6 la necesidad y
llegamos a presenciar hasta
E.11-90/08-93 El HCD present6¢ inasistencia de nifios, compeiencia entre instituciones
por lo que la MC manifesto su deseo de cemar. por lograr reclutar mayor
Conjuntamente con la MC se realizaron trabajos de numero de nifios. Por supuesto,
promocion, sin poder conseguir nifios, pero lo raro era que que esto ocurrié no porque no
cuando se les decia a los representantes que el cupo haya  efectivamente  nifios
disponible era para este hogar, no aceptaban. suficientes en los barrios, sino
debido a los criterios que se
T.10-90/06-93 Debido a la carencia de nifios en el sector manejaron para focalizar o
donde esta ubicado el HCD, fue necesario sacarlo de concentrar los recursos en
permiso, se hablé con la MC, se buscaron nuevos nifios, determinados sitios  con
se inscribieron, pero éstos no asistieron. preferencia a otros.
Por otra parte, no es del todo
E.02-93/04-93 El HCD fue cerrado por falia de matrnicula. descartable cierto orgullo que
En el sector hay problemas con el funcionamiento de un tienen las madres humildes de
MH del MF que ha interferido en el funcionamiento de algunas regiones por hacer el
los HCD. maximo esfuerzo por ubicar a
sus nifios en instituciones que
le ofrezcan seguridad y
confianza, como preescolares y
guarderias privadas, y no en
organismos publicos u
oficiales gratuitos, pero con
baja credibilidad.
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CORNCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El discurso

1. Los resultados nos permiten afirmar que, en efecto, el programa social analizado presenia
desviaciones e incoherencias, desde su concepcion hasta su operacién. Ello se pudo
establecer en el PHCD durante el periodo estudiado (extensién masiva). El analisis de las
incongruencias o contradicciones nos permitié damos cuenta que éstas se presentan no sélo
entre lo que se dice y lo que se hace, sino también entre el propio discurso y la propia
préactica: existe incongruencia en el discurso de la teoria, entre el discurso y la practica, y
finalmente, en la propia practica.

2. El discurso sobre la participacion que caracteriza a la mayoria de los programas sociales,
incluido el PHCD, dan cabida a exiensos analisis respecto de las relaciones entre el Estado y
la Sociedad y otros aspectos politicos vinculados con la burocracia. El lenguaje contenido
en este discurso hace uso de una gran cantidad de términos convencionales y de iméagenes
técnicas que no siempre son de ficil lectura para los usuarios o beneficiarios de los

programas.

3. El lenguaje en que est4 expresado el discurso proyecta una visién del mundo que tiende a
interponerse como un obstaculo para que los destinatarios del programa puedan comprender
y ejecutar de una manera apropiada sus atribuciones y satisfacer sus necesidades. El discurso
est4 construido de una manera compleia y difusa, que no permite reconocer con facilidad sus
contenidos y el nivel de compromiso que contraen.

3. Las précticas participativas analizadas estan influenciadas por un discurso de gestién y
control. En el desarrollo del PHCD ha tfenido mayor peso el discurso normativo-
administrativo que la implementacion practica de la participacion social. En este discurso se
parte del supuesto de que, como el programa es bueno, deberia ser aceptado sin
cuestionamiento; las diferencias se pasan por alto, ellas son igualadas en el discurso.

4. En el contexto del discurso, la experiencia practica de los que operan el programa en la
comunidad existe como algo que debe ser identificado, registrado y controlado. Los aspectos
referentes a la realidad viva, a lo cofidiano, quedan disueltos en los informes y en las
consideraciones genéricas.

5. Bajo la logica del discurso se ocultan una serie de principios que se contradicen con la

idea de que los "participantes” deberian participar colectivainenie en la produccion del
programa con sus aportes y espectiicidades.
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6. El discurso ha sido estructurado con base en las necesidades de la familia, pero, luego,
toma distancia cuando se dirige nuevamente hacia ella, haciéndole ver la conveniencia de su
esfuerzo por participar. No obstante, a ella s6lo se le reserva la posicién de simple receptora
o beneficiaria, pues el programa no dispone de los espacios opcionales efectivos que
permitan su incorporacién. Aunque el PHCD supone y exige participacién, no la practica.
Por lo tanto no es posible que se dé dentro de su ambito el proceso de ensefianza-aprendizaje
necesario.

7. Se supone que el punto focal del discurso es el nifio, pues es el que aparece formalmente
como el sujeto de integracion de todas las practicas, sin embargo, la atencién en él se ve
desplazada hacia ofros infereses.

8. La estructura del discurso del PEMPHCD en su primera versiéon (etapa de proyecto)
parecia coherente y sus planteamientos participacionistas bien fundamentados: estos
coincidian con las proposiciones tebricas mas amplias y las directrices nacionales e
internacionales sobre politica social. Luego, en la etapa de ejecucién, el discurso se
desestructurd: la participacién aparece como un término retérico y vacio, desconectado de su
valor social.

9. La identificacion del PEMPHCD con el PHCD introdujo una falacia en el discurso del
PEMPHCD: se asumieron como propios, tergiversandolos, hechos que pertenecian al
PHCD,durante su primera etapa, como suponer la participacion de la comunidad en las
mismas condiciones cuando las propias comunidades, por su propia iniciativa, resolvian en
forma espontanea el cuido de sus nifios.

La prictica y el discurso

10. El PHCD se mantuvo estable y con un crecimiento moderado entre 1979 y 1988, crecid
en forma acelerada entre 1989 y 1993, y se detuvo abruptamente en 1994. El PHCD fué
exitoso durante el periodo de estabilidad y crecimiento moderado, pero fué victima de su
éxito, al decidirse en razon del mismo, su institucionalizacién masiva, lo cual significd una
burocratizacién mayor y la desmejora sensible de sus servicios.

11. La participacion en la fase expansiva del PHCD no paso6 de ser una pseudoparticipacion
o participacion condicionada. La orientacion, claramente participacionisia en el proyecto, se
desvié hacia un programa paternalista, compensatorio y populista.

12. En cierto modo gran parte de lo que se ha denominado como participaciéon no ha sido

mas que un conjunto de actividades que han sido mas una prolongacién del aparato
administrativo del PHCD en las comunidades, que una respuesta a la iniciativa de éstas.

13. Pero lo que mas llama la atencion es la reiteracion del doble discurso: atun cuando en el
discurso del PEMPHCD se admite explicitamente su caracter compensatorio y
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asistencialista, al mismo tiempo se mantiene la propuesita de la participacion
autogestionaria como una exhortacion

14. En el PHCD fallaron los mecanismos de transmision de la informacion verticales (de
arriba hacia abajo y viceversa), y los horizontales (entre el personal del mismo nivel). La
informaci6én transmitida fué parcial y sus cédigos no fueron debidamente comprendidos
(descodificacién) por los participantes en el nivel de las operaciones debido a que se
mantuvieron dos marcos de referencia valorativos (discurso formal y préactica informal)
aparentemente sin asimilacién entre ellos.

15. El analisis mostré que existe incomunicacion entre la base del PHCD (nivel operativo y
de ejecucién) y la estructura jerdrquica administrativa (nivel gerencial, de politica y
administracién), y que ello es una consecuencia de los dos marcos de referencia que no
llegan a cruzarse efectivamente.

16. Esta incomunicaciéon es lo que origina la incongruencia entre el discurso, formal y
elaborado del nivel gerencial politico-administrativo, y la practica, informal y no elaborada
del nivel operativo ejecutorio.

La préictica

17. En la puesta en practica del PEMPHCD, prevalecieron las posturas asistencialistas y
paternalistas, fuerfemente enraizadas en la estructura politica y administrativa del pais.
Asimismo, en las decisiones politicas predominaron intereses ajenos a las necesidades reales
de las comunidades, a los objetivos programéaticos y a las expectativas de los dirigentes
comumitarios.

18. Se evidencié que en el PHCD, persiste una mayor preocupacién por los medios que por
los fines: la atencion integral a los nifios se sacrificd por el cumplimiento de las metas
cuantitativas y de otras metas personalizadas.

19. La excesiva preocupacién por los medios, patentizada en la insistencia por abmr y
mantener el mayor numero posible de HCD, impidi¢ que se profundizara en aspectos del
programa relacionados con la incorporacion y participacion de la comunidad en la atencion
de los nmifios. En ningin momento se planted, de manera sistematica, la necesidad de crear o
incorporar mecanismos generadores de solidaridad y cooperacion mutua.

20. Paradojicamente, en la medida en que la crisis se profundizé y crecié el aporte del
Estado, a través del PHCD, la participacién disminuy6 junto con el prestigio y la calidad del
programa. Confrariamente al efecto solidario esperado, el PEMPHCD acentué el
inmediatismo v el individualismo.

21. El objetivo inicial del programa (atencidi integral a nifios de escasos recursos) se dejé de
lado para dar paso a un nuevo objetivo, redistribuir el dinero en familias donde no habia
ingresos a causa de la situacién econémica existente.
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22. La organizacion de las familias en torno a los HCD, uno de los principales objetivos
participativos, no ha ido mas alld de una representacién minoritaria y limitada, que ha
servido mas para justificar procedimientos (como recibir visitas de personalidades) que como
un verdadero vehiculo de la participacion. :

23. Observamos como muchas practicas, en el nivel operativo y de ejecucién, se
caracterizaron por contradiciciones que responden a formas confusas de comportamientos,
con las cuales parece que se quisieran ocultar, consciente o incoscientemente, los verdaderos

motivos o intereses que les impulsan (como seria resolver problemas personales
aprovechando el PHCD).

24. La masificaciéon permitié que fueran incorporados un gran nimero de promotores sin
adecuado nivel formativo y sin la debida capacitacion, lo que aunado a la carencia de
lineamientos normativos claros y precisos, origind negligencias en el cumplimiento de sus
funciones.

25. Las orientaciones normativas que recibian los promotores reforzaban una estructura de
trabajo vertical, contraria a la estructura interactiva, horizontal y participativa planteada en el
discurso del PEMPHCD.

26. Contrariamente a la idea de que las MC mantienen los HCD por su vocacién maternal y
un sentido amplio de colaboraciéon hacia los demas, en la mayoria de los casos su
incorporacién al PHCD estd determinada por la necesidad de garantizar un medio de
sobrevivencia y de consumo.Su participacion estd condicionada por la obtencién de un
ingreso econémico, lo cual pone en cuestién cierto tipo de "voluntariado™.

27. En la mayoria de los HCDE las MB o representantes se limitan a ser receptoras pasivas
del servicio que se les otorga. En algunos casos, las MB no necesitaron el PHCD y casi las
obligaron a tomarlo, ¥ en otros casos no lo valoraron, pues lo asociaban con caridad..

Recomendaciones

1. Se deberia trabajar en la creacién o invencion de una contraideologia de la participacion,
en decir, en una proposicién que supere los aspectos de gestion administrativa y de control
instrumental que separan la concepcién de la ejecucion programatica y desconocen la
especificidad de las expeniencias y formas subjetivas que configuran la conducta de los
actores.

2. Para desarrollar una nueva practica, auténticamente participativa, es imprescindible que se
construya un discurso que no dé por sentado que las experiencias vividas pueden deducirse
facilmente, o en otras palabras, que no reduzca la complejidad de las reiaciones sociales a
una identificacion elemental de ellas. Es necesario que la propia gente cree y recree su propia
historia a partir de sus especificidades e intereses subjetivos particulares.

127



3. Es necesano elaborar un nuevo discurso de los programas sociales que sea capaz de
incorporar los defecios y fallas de la accién y de descubrir nuevas posibilidades de
organizacién, entre ellos, los que provengan de las propias comunidades.

4. Para lograr una nueva cultura de la participacion, ésta deberia aprenderse y ensefarse,
pero fusionando el pensamiento y la accién, o sea, haciendo consistente el discurso y la
préctica. En este sentido, la capacitacién de los participantes no deberia orientarse sélo a
ensefiar una tarea, sino también a ensefiar a participar en una forma activa, reflexiva, critica
y responsable.

5. Los programas sociales deben propiciar mecanismos que faciliten el flujo y el
procesamiento de la informacion, y que eviten el uso discrecional de la misma por parte de
los funcionarios. A tal efecto, ellos deben contener previsiones e instrucciones precisas que
posibiliten este proceso.

6. En relacion con los mecanismos que habria gue instrumentar, es necesario que realmente
se ponga en praclica la delegacion de funciones v competencias al personal de campo para
que pueda tomar decisiones en su ambito de accién. Ello, ademas de flexibilizar las
comunicaciones y servir de canal expedito hacia varas direcciones, genera un efecto
pedagdgico, de modelaje y de compromiso.
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Primera Dama agasajo a madres cuidadoras

Fueron nbsequiadas
con todos

los productos

de la cesta basica
familiar, donados
por la Cemisién .
de Comunidades
Europeas

La primera dama de
la Republica, sefora
Blanca Rodriguez de
Pérez recibi6 a mas de
600 madres cuidadoras
en la residencia presi-
dencial La Casona con
motivo de celebrarse el
Dia de las Madres.

Blanca Rodriguez de
Pérez se dirigié a las
madres cuidadoras que
laboran en el programa
Hogares de Cuidado
Diario de la Fundacién
del Nino en el drea me-
tropolitana de Caracas,
haciendo un justo reco-

Blanca Rodriguez de Pérez se dirige a_las madres civda-
doras para darles el mensaje con motivo del Dia de las
Madres

nocimiento por el empe-
fno que han puesto en el
cuidado y atencién inte-
gral de los niftos.
Igualmente, sefald 1a
primera dama de la Re-
publica: “estoy segura
que ustedes sienten
como proplos a los nifios
que cuidan en los res-
pectivos hogares de cui-
dado diario, al brindar-
les ternura, amor y
comprensién, sentimien-
tos que se reflejan en la
alegria de los nifios con-
fiados a su cuidado”.
“La funcién que uste-
des cumplen estd de-
mostrando —agregd se-
flora Blanca Rodriguez
de Pérez— que madre si
pueden ser dos., cuando
la labor de atencién y

cuidado del nifio se asu-|
me con sentido de res-|
ponsabilidad, - solidari-|
dad y amor"'. -

Para finalzar sus pa-
labras a todas las ma-
dres cuidadoras reuni-
das en el patio central
de la residencial presi-
dencial La Casona, la
primera dama de la Re-
publica dijo: ‘'A nombre
de los nifios, de la Fun-
dacién que presido y en
el mio proplo, reciban
ustedes nuestra mas
profunda gratitud'.

Las madres culdadoq
ras fueron obsequud.ui
con todos los productos
de la cesta bdsica fami-
liar, donados por la Co-
misién de las Comunida-
des Europeas.

Un grupo de madres cuidadoras embarazagas recibieron
canastillas de parte de la Primera Dama de la Regdblica
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Dama, inaugurd

9hogares de cuidado diario

En un programa entre la Fundacidn
del Nifio y el Ministerio de la Familia,
Iz primera dama de la Republica, sedo-
ra Blanca Rodrigues de Perez, puso en
funcionamiento nuevos hogares de cui-
dado diano, ubicados en la comumdad
de Marapa, secror Mamo de Caua La
Mar. También se incorporaron otros
hogares en los scctores de Ei Guarata-
ro, 23 de Lincro, Carpintero, Caricuao
UP-3, Jardines del Vaile, [.as Cumbres,
Moran y el sector I\aias Medina 1, este
uliimo del Ministerio de la Fanuha,
donde sstuvo presente la munistra, Sen-
1a LEssenfeld. :

Esta apertura de 26 hogares de cuida-
Jo diario, que atenderdn a un numero
aproximado de 160 nidos, hios de ma-
dres trabaadoras de ewasos recursos
econénucos, corresponde al plan de ex-
tenuon manva del programa hogares
de cuidado diano de la Fundacion del
N0 v ! Mumisterio de la Famihia,
enmarcado dentro de los iincanuentos
de la Conuuon Presidencial para el
Enfrentanuento de la *obreza.

1.03 hogares d= cuidado diario que 3¢
abricron rn Marapa cubren el cien por
cicntn de las necentdades de ese populo-
so sector ael Mumicipio Vargas, Alli las
gscviacones de seainoz v la Junta Ad-
ministradory  del Mun:amo  Vargas
cumpiicron un papei de viial importan.
cia para la apectura de evos hogares.
Jgualmente seguiran con ese trabajp dr
cuido y nuanteminuento de los musmas,
debido a quz 3 una labor 3 favor de las
familias de menores recurtos ecunomi.
cos.

Lz Primera [7ama de 12 RPepublica
solicito la mavor colaburacion 3 enas
nuevas madirey cundadoras para que
cumplen a c2balidad ¢on su 10] deniro
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La primera dama de la Republica y presidenta nacional de la Fundac.4n dei
Niho. sefora Qianca Rodrnguez de Pérez se dirige & vanas madres curdago-
rasdutante la apertura de ATPVOS hogares de cuidado disrio

de la comunidad, al mismo tiempo que
les sehalo la importaaaia de su trabaw
va que de esta manera extdn cumplien-
da con el pais. Dona lilanca odniguez
de Perez 'as fechcito por haber sdo

escegidat como madres cuidadoras y les’

prdio muclio amor, ayuda y coapren-
1on para los midos 2 su cuidado.

I'or otra parte la sefora Pérer agrade-
cio ¢l apovo de diversos organismos
snvolucrados para la apertura de euos
hogares de cuidado diario, entre los que
s¢ encuentran bFundacomun, Minste-
no de Samidad, Junta Administradora
del Municipio Vargas y las asociaciones
de vecinos.

7.

P

Por la Funaacion del Nifio también
mtervimeron la vicepresidenta, Czlu.
Jette de Veitia v la directors general,
Aua Mariz de 'anis Monteunos para
explicar la importanaia de! progrima
Hogares de Curdado Diano Jde fas ¢o-
munidades, como una esrategia vilids
y cf~ctiva para enfr=ntar li pobresa
critica.

lguaimente acompadaron & la I'time-
ra llama d= la Kepublica ¢! tesorcro de
la Fundacion del Nifo, Oscar Galsas. el
director Nacional de hogarey de Cuida-
do lhanw, Claudio Giummarra y el
cour-finador para el sreanciropelhitana,
Gusavo Olmos.
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- Apertura de Hogares

‘de Cuidado Diarioreali;_g'_r--_-_-

Iu Prlmera Dama

La Primers Dama de la Repablica, seforn Blanca Rodriguer de Pérez en la  eperiora g bon 1 4

suevos hogares de culdado diario de Iz Fundacion del Nito. (Fidor Lels Gonzaler),

En un programa de concertacion
entre la Fundacjon del Nito y el
Ministerio de la Familia, la Pri-
mera Dama de la Republica, sefiora
Blanca Redriguez de Perez puso en
funcionamiento nuevos hogares de
cuidado diario, ubicados en la co-
munidad de Marapa, sector Mamo
de Catia la Mar. Conjuntamente se
incorporaron otros hogares en los

| sectores de Fl Guarataro, 23 de

Enero, Carpintero, Caricuao UP-3,
Jardines del Valle, Las Cumbres,
Morin y el sector Isaias Medina II,
este ullimo del Ministerio de la Fa-
milia, donde estuvo presente la mi-
nistra, Senta Essenfeld.

Esta apertura de 26 hogares de
cuidado diario, que atenderan a un
numero aproximado de 160 ninos,
hijos de madres trabajadoras de es-
Ca%0N reCursos ¢Condomicos, corress

ponde al plan de exlension masiva -

del programa hogares de cuidado

| diariodela Fundaciondel Nidoy el

l wi¥l )

Ministerio de la Familia. tfmnm”
cado dentro de los hncamlcnt(m
la Comision Presidencial p‘ir‘l Jl'

Enfrentamiento de la Pobrezal’' "2

La Primera Dama de 1a Rt-t\f‘
blica solicito la mayor coldbpra:
cion a estas nuevas madres c.uidn'
doras para que cumplan a’ cabah
dad con su rol dentro de la comunf-,
dad, al mismo tiempo que ley seiu)d’
la importancia de su trabajo yh goe
de osta manera estan cumplie ndn‘|
con el pais. Dona Blanca Rodriguel
de Pérez las felicito por haber sido .
escogidas como madres culdddnr;n
y les pidio mucho amor, ayuda’;
comprension para los nifos u Su tm
dado.

La seflora Parez ngradec:o el"

apoyo de diversos erganismos invo-'

lucrados para la apertura dv estos’
hogares de cuidadodiario, entré los” -
que se encuentran Fundacomhin,’
Ministerio de Sanidad, Junta Adm1

nistradora del municipio Vnr;zn\ry
las asoclaciones de vecinos,
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de la Familia
inaugurd Hogares
de Cuidado Diario

1.a ministra de la Familia, Senta Essenfeld, inaugurd cln-
co Hogares de Cuidado Diario, en el centro comunel de usos
multiples del barrio Isaias Medina Anganta, parroquis Su-
cre, con los cuales dio 1nic10 & la pnmera etapa ds extenzidn
masiva de este programa, que derartolla conjuntamente con
la Fundacion del Nifio.
l.a primera Dama de la Republica, Blance de Pérer pre-
sidi4 el acto de inauzuracion de estos pnmeros cinco hogares
que forman pzerte de lut & mil hogares de cuidado diano que
s¢ pondran en funcionamienio aurante 1389 en diferentes re-
giones del pals, en modalidades de atencion a tiempo com-
pieto y parcial. :
L2 primara face de este programa intennstitucional, con-
templa lainstalacién de 34 hogares en el Distritn Federal y el
estado Aragua. que serdn financiados con shorroc de presu-
puestos ordinancs de Min-Famul'zs, mtentras ¢! Congreso Na.
| clonal aprueba los 325 millones de bolivares solicitados por
| 1a ministra Essenfeld, 2 objeto de cubrir las necesidades de

un total de 12 mil hogares de culdado diano, que se imple-
memartn en el presente guinquenio.

E) acto de apertura de Hogares Cuidado Diario en ei
Centro Comunal de ia parroquia Sucre, estuvo a cargo de All-
dade Noriega, directora de Fumilia en el Distnto Federal. Fn
el mismo, la doctora Essenfeld juramentd 4 las nuevas ma-
dres cuidadoras y led hizo entrega de sus respectivas creden-
clales.

Sepuldamente, la sefiora Blanca de Pérez, presidenta de
la Fundacion del Mifia, se refir16 brevernents » la positiva la-
bor desairullada a través del ministenio en funcidn de la fa-
milia venezolana, con ol apoyo de |a instituzion que preside y
los Lenelicios que repretenta para los madres trabyjadores y
para sus hijos, este pregrama Ce inte gracion social.

Por ultimo, Senta Essenfeld, hizo cnfusis en la necesidad
que las nusvas madres culdadufas que INgTesan ai programa,
asumesn con gran mistica y responsabilidad, la tarea que a
partir de hoy las orupa, al servicio de los niflos de su comuy.
nidad y en solidandad y colabaracion con las madres natura-
lee.

Los Hogares de Cuidado Diano, son modalidades da
atencion no convencional, a los hijos de madres trabajadoras,
entre 0 y © afos de cdad, en un horaric especial de A 00 am &
6.00 pm, iempo durante el cual los pequefios reciben aten.
cidn integral de sus madres cuidadoras, mientras sus madres
naturales cumplen ron la prnada diana de tradajo.

A la Inaugurecion e los cincg Hogares Cuidada Diarlo,
en ¢l barrio lsaias Medina Anganta, acompatiaron a la seflora
Blanca de Perer, Apris Montesinos y O ar Galves, directy-
vos d2 lg Fundecion. ast como Aleyidah Nalagar, Antonieia
Isava y Alida de Noriega, directoras cel Ministerio de la Fa-

milia. el .
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190 nuevos hogares
de Cuidado Diario
en Cartipano y Cumana

La Primera Dama de la Repdblica, Bhnu Rodﬁguez de Pé-
rez; la Ministra de la Familla, Marisela Padron Quero y la
presidenta de la Seccional Sucre, Teresita Millin de Ortiz
visitan & un hogar de cuidado diario nuevo en el barrio Ve-
nezuela de Cumans. (Foto/ LUIS GONZALEZ)

Un total de 190 nuevos hogares de cuidado diario inau-
guraron la Primera Dama de la Republica, Blanca Rodri-
guez de Pérez y la ministra de la Familia, Marisela Padrén
Quero, en Caripano y Cumané en la continuacién del plan
de extensién masiva del programa hogares de cuidado dia-
rio en todo el pais:

‘= El Gobernador del estado Sucre, Héctor Ortiz y su es-
posa Teresita Millin de Ortiz recibieron a la Primera Dama
y su comitiva para dejar inaugurados estos nuevos hogares
de cuidado diario, hacer entrega de sillas de rueda y apara-
tos ortopédicos a personas de escasos recursos econémicos,
e inaugurar la sede de Bandesir y el Centro de Racupera-
cién Nutricional.

En la reunién que sostuvo la Primera Dama con las ma-
dres cuiadoras, una de ellas le pregunté cuédl habia sido el
impulso que la llevéd a crear este impactante programa
como es el de los hogares de cuidado diario. Al respecto,
Blanco Rodriguez de Pérez respondié que al comienzo de
su primer periodo en el gobierno, tanto el Presidente Car-
los Andrés Pérez como ella, recorrian constantemente los
barrios y en uno de esos, concretamente en La Silsa, un= se-
fiora de la comunidad la invit6 a pasar a su casa en donde
habfan aproximadamente 12 nifios, hijos de las vecinas. La
humilde madre dijo que a élla el pagaban por cuidar a esos
nifios; en ese momento a dofia Blanca Rodriguez de Pérez
se le ocurrié la idea de implementar formalmente el cuido y
atencién de los hijos de las madres trabajad~+as, por parte
de las vecinas de las mismas comunidades.

“Por eso —dijo la Primera Dama— . este programa ha
tenido tanta aceptacién en las comunidades mas humildes,
ya que la idea viene directamente del pueblo, nosotros en la
Fundaci6n del Nifio la hemos ido perfeccionando hasta lle-
| gar a ser lo que es hoy en dia, un programa social del Es-
tado venezolano, ejecutado conjuntamente por el Ministe-

i0 de la Familia y la Fundacién del Nifio.

En horas de la tarde, Blanca Rodriguez de Pérez dejé
inaugurada la sede de Bandesir-Sucre, ingtitucién que ella
preside a nivel nacional. En este acto el Gobernador del es-
tado Sucre, Héctor Ortiz le impuso la Orden "Anfonio José
de Sucre” en su Primera Clase por la labor social que leva
a cabo en favor de las clases més necesitadas. Ignalmente
recibié la misma condecoracién el presidente del Instituto
Nacional de Nutricién (INN), David Chumaceiro y la sefiora
Magalys de delgado, presicenta de Bandesir-Sucre.

Luego se abrié gl publico el Centro de Recuperacién
Nutricional, organismo dependiente del INN el cual tendré
capacidad para 50 nifios con grados de desnutricién 2 (mo-
derada) y 3 (grave). En este centro se le dard prioridad al
aspecto educacién a la madre, ya que la mayoria de los ca-
s0s que allf se presentan se debe a ignorancia en -uanto al
aspecto alimenticio, por supuesto aunado a estados de po-
breza erftica. El periodo de recuperacién es aproximada-
mente de 90 dias, cuando los menores son dados de alta,
pero con un seguimiento en cuanto a la salud y alimenta-
cién del nifio. El Centro de Recuperacién Nutricional fun-
ciona en el hospital central de Cumand "Antonio Patriclo
de Alcals™.

ummﬁwqmmmﬁ:h?ﬂmmmdchﬂr
plblica en su gira al Estado Sucre estuvo integrada por la
ministra de la Familia, Marisela Padrén Quero; el presiden-
te del INN, David Chumaceiro; el director de Planificacién
del Ministerio de la Familia, Julio Cornielles, los directores
de Hogares de Cuidado Diario y Regiones de la Fundacién
del Nifio, Claudio Giummarra y Mariella Brunicardi; Cha-
bela de Antoni Pavin y Luisa de Posadas.
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Carabobo y Falcon

. e )

Primera Dama continuia
con extensién masiva
de Hogares de Cuidado Diario

“El programa Hogares de Cuidado Diario
de ahora en adelante pasa a ser politica del
Estado en materia de atencion a la infancia y
la familia. Este programa lo inicié durante mi
primera presidencia al frente de la Funda-
cién del Nifio y dada su alta efec.ividad y
favorable acngida =n las comuniaades de me-
nores recursos econdémicos, el estado lo ha
tornado como un programa social de primera
| importancia y por eso en concertacion con el
Ministcrio de la Familia estainos inauguran-
do hoy estos hogares dé cuidado diario”,asi se
expres¢ la Primera Dama de la Repiblica y
presidenta nacicnal de la Fundacién del

|
i
1

Nifo, Blanca Rodriguez de Pérez durante su

visita 2 los ‘Estados Carabebo y Falcon.

Igualmente expresd la Primera Dama de la
Republica su agradecimiento a todas las ma-
dres cuidadoras: “Sin el trabajo y la colabora-
cidn de ustedes no seria posible llevar a cabo
los hogares de cuidado diario. A ias nuevas
madres cuidadoras -agrego- les digo que tie-
nen una obligacién con el pais. con la Funda-
cién del Nino y muv especialments con la
comunidad en donde viven, ya que estin
hsciendo una efectiva e importante labor
sccial”™.

Blanca Rodriguez de Pérez anuncid que se
abriran nuevamente loc mddulos de servicio
en cada comunidad, para que !a poblacion sea
atendida direcramente, especiclmnie en el
aspecto de salud y para eso la Oficina Pana-
mericzna de la Salud ha ofiecido su avuda
con la finalidad de capacitar a los promotores
que van a trabajar en cada uno de los sectores
de menores recursos econornicos.

En todes los sitios que visitd la Primera
Dama de la Republica, tanto £n el Estado
Carabobo como Falcon, representantes de las
madres cuidadoras agradecieron cl trabajo de
Blanca Redriguez de Férez y de las presiden-
tas seccionales de la Fundacién del Nifioen
esos estados zomo son: Nubia de Gonzélez en
Carabobo y Daisy Escobar de Gonzilez, ¢n
Falcon.

Muy ermotivas fueron las palabras de las
madres cuidadoras que tienen 15 ailos en el
programa Hugares de Cuidado Diarie, ya que
recordaron los inicios en el ;nismo y expresa-
ron su alegria de poder contar nuevamente
cor: dofia Blanca Rodriguez de Férez al frente
de la Fundacién del Nino.

Igualmente la Primera Dama de la Repu-
blica ¥ su comitiva cumpiieron funciones de

Blanca Rodrlguez de Pérez en el momento

de inaugurar un nuevo Hogar de Cuidado

Diario, siguiendo el plan de exiension

masiva que se ha propuesto el yobierno a

través del Ministerio de la Famiiia y la
Fundacién del Nifio.

trabajo para Bandesir (Banco de Sillas de
Rucda) institucidn que ella preside. En Va-
lencia asistieron a un acto organizado con la
finalidad de recaudar fondos para la compra
de sillas de rueda, las cuales seran entregadas
en ei mes de enero del proximo ano. En
Punto Fijo, hizo entrega de varias sillas de
rueda a personas necesitadas, geste que fue
altamente agradecide por los beneficiarios.

Durante su recorrido visitd varios hogares
de cuidade diario, tanto de madres cuidado-
ras que tienen entre 12 y 15 afos en el
programa comc los que se¢ estin abriendo
actualmente, conremplados en el plan de ex-
tension masiva del mismo, alcanzando la cifra
de 2.000 nuevos hogares para el Gltimo tri-
mestre de este afio.

En su recorrido por Carabebo, la Primera
Dama de la Republica estuvo acompaiiada
por Mariela Brunicardi, Ligia Barncla de
Puigbé, Teté Morin Loreto, Josefina de Val-
dez y Cristina de Galavis. En el Estado Fal-
c6n la coniitiva estuvo integrada pcr Yolanda
de Adrianza, Ninfa d= Leidenz, Luisa 0sa-
das. Gustavo de Los Rios y Gustavo Olmos.
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Blanca de Pérex inauguré cien hogares

Atencion prioritaria

—

Lo Primera Damao recibis el ogrodecimiento de los beneficiarios (Foto Soledod Chacén)

A pesar del atraso
provocado en su arribo
al Téchira, producto de
la situacion atmosterica
destavorable, la primera
dama de la republica,
Blonquita de Pérez, apu-
r6 el paso pqgra tratar de
cumplir con lo mayoria
de los compromisos fi-
jodos en su agenda

Sin emborgo, a pesar de
su intento, muchas de
las visitas y encuernros
se obviaron. Lo primerg
dama arribé al
aeropuerto de Paramillo
casi al-mediodia trasla-
dandose de inmediato a
visitar barrios y a in-
tercambiar con
funcionorios de la Fun-
dacion del Nifo y Ban-
desir, uno de los prin-
cipales proyectos de
accion social al cual le
ha prestado apoyo

En breves decloraciones
a los periodistas, en el

oeropuerto de Paramillo,
la esposa del presidente
de la Republica expresd
que su visita al Tachira
respondia al aofan de
dejar inauguradas y en
operatividad cien casas
de cuidedoe diario
apoyadas por la
Fundacién del Nifo.

Este programa dom|
Jesde lg primerg pre-|
tidencia de Peérez y|
consiste en brindor a la|
madre * trabojadora  la
oportunidad de poder
dejor a sus pequenos
nifos al cargo de una
madre cuidadora lo su-|
ficientemente preparada
y copacitada. La modre |
cuidadora recibe aseso- |
ria e implementos |
necesarios por parte del
Estado venezolono para
el cuidoado de los
infantes.

De estas cien casas de
cuidado diario “'se bene-

ficiordn unos mil dos-
cientos nifos de lo
ciudad de San
Cristébal™.

La primera dama de la
republica se acercé a la
sede principal de Bande-
sir, para entregar cien si-
llas de ruedas a
Personas que han side
beneficiadas por el pro-
grama que adelonta esta
institucion benéfica.

En este octo oficial
Blanquita de Pérez, es-
tuvo acompafaoda por el
gobernador Jorge Rome-
ro, el aicolde electo de
San_ Cristébal, Rémulo
Colmenares,
tuncionarios y dlrecfotes
del Ejecutivo nocional.

Blonca de Pérez se
refirid a los beneficios
prestados por Bandesir g
lo largo de toda su his-
foria activg como ins-
titucion benéfica. Direc-
tivos regionales de la
institucion intervinieron

para sefglar los
progresos de Bandesir
en el Tachira y agro-
decieron el cpoyo
brindado por lo Primera
Doma.

Blonca de Pérez se
dedicé luego o visitar
diversos barrios popula-
res y hogares de cui“odo
diario de la copital
tachirense. En ellos
entregd material médice
como camas clinicas,
bastones y tuvo

polabros de estimulo
paro las modres cuida-
doras de tres cosas
hogares visitadas.

Lo esposa del
presidente de Ila
Republico, cerro  su

ogenda del dia de oyer
presidiendo la cena
especiol organizada por
Bandesir para lo
recoleccion de fondas
destinados a sus
diversos programas €.
la regidn,

lhu-ﬁ'm-m”lﬂﬂﬂ-l-mdu a través de Bondesir. (Foto WM)
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Los Hogares de Cuidado Diario cada dia creeen en
mas lugares de Venezuela, gracias a las mujeres de la
comunidad quiencs inscriben a sus hijos o colaburan
como madres cujdadoras.

Ahora, cl turno es para ti. Por cso, sl eres madre y vi-
ves en Caraballeda, Maiquetia, Macuto, La Guaira ¢
sus alrededores, acéreate a cualquiera de las Oficinas
de Hogares de Cuidado Diario del Municipio Vargas y
solicita informacion para scr madre cuidadora, asi
como para inscribir a tus hijos merores de 6 afios.

Dc ti depende que el Municipio Vargas y tu comuni-
dad. se benelicien con los Hogares de Cuidado Diario.

Oficinas de Hogares de Cuidado Diario:

~
" - Polideporlivo José Maria Vargas. Av. Soublettc ‘
{rente a la prolongacion 10 de Marzo. Maiquetia.
- Médulo de Servicios Multiples de Fundacumuan,
Calle Principal de Marapa. Calia La Mar.
- Modulo de Servicios Multiples de Fundacomun.,
Calle Principat de Ezeguiel Zamora, Calia La Mar,
| - I're-escolar Jose Mara Vargas. Naiguats
-98 . 14:41 5 B8G 2- 2422831 . ¥BZ ¥ VISION GV. .- -

FUNDACION
MINISTERIO
DEL NIfNO DE LA FAMILIA

En los Hogares de Cuidado Diario crece una nueva Venezuela.
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. "Hoy por primera vez primera, el Programa Ho-

" publica, Blanca Rodriguez de Pérez.

' | en estos hogares.

N el ST el £ PPt b A Py e Ybd S i
de Cuidzdo Diario &= éﬂ
inauguré la Primera S
Dama de 1a Reptiblica

gares de Cuidado Diario realiza una apertura ma-
siva des estos importantes centros, al poner en
! funcionamiento ochocientos nuevos hogares de
. Cuidado Diario en el estado Miranda”, expresd
con gran satisfaccién la Primera Dama de la Re-
~  "De esta manera la Fundacién del Nifio con-
juntamente con el Ministerio de la Familia con-
tinGa con el Plan de Extensién Masiva de Hoga-
res de Cuidado Diario y aspiramos fialé la
Primera Dama — llegar a la cifra 10 mil ho-
gares al finalizar este afio, con la uste-
des como madres cuidadoras que son el pilar fun-
damental del programa, ya que sin la participa-
cién de la comunidad no seria posible llevar a
Lcabo esta accién social”. j : |
La ministra de la Familia, Manuh?adrﬂnl
Quero, expres6é que la apertura de estos nuevos
hogares de cuidado diario en forma simulténea, l
€s un nuevo paso de avance que acerca el progra- |
l
)
)

ma a la meta propuesta. "Estamos actuando con
celeridad y diligencia ya que los nifios son prio-
ridad en los planes de accién social del gobierno
| del presidente Carlos Andrés Pérez. Especial-
; mentewn’luhmrudocuidndodia’rlo,pues'
.| hemos podido medir los efectos positivos que
brinda sobre la comunidad, la atentién: a nifios
Por su parte, la presidenta de la andaddn{ :
" del Nifio de la Seccional Miranda, Carmen Rosa
- Rincones de Arocha, agradecié a la comunidad '

. mirandina el apoyo brindado para hacer posible '

~ la apertura de estos ochocientos nuevos hogares

decuidado.cifrarécordenlahistmhdalm."
..:m

El director nacional de Hogares de Cuidado_’.

.| Diario de la Fundacién del Nifio, Claudio Gium-

;lmmdijoquelahbordemaﬂm&‘lm'

- | hogares tiene caracteristica de ser un trabajo co-
. | munitario, enfatizandola partidpadh;dnlapm—,
.| sidenta regional, Carmen Rosa de Arocha junto a

‘| su equipo de colaboradores, y la participacién de )
| autoridades y entes piblicos y privados del es- )
tado Miranda.weiéalosoqﬂpmd.tmba-'
jo, la mistica, espiritu de cuerpo y organizacién
que hicieron posible la apertura de estos hogares i
en las diferentes comunidades de los distritos }
Acevedo, Andrés Bello, Brién, lndap-ndondny)
Péez. : P
" El coordinador general d.lprognmn.Gus-"
tavo Olmos, explicé los procesos de seleccién de )
las madres cuidadoras, as{ como el trabajo de '
promocién a las comunidades para que se inte-
gren al programa y hacer posible la apertura de )
nuevos hogares. )
La Primera Dama y su comitiva vigitaron va- }
rios centrog de Cuidado Diario en el sector La
Caramera y luego observaron un audiovisual re- )
lativo a proceso de promocién y seleccién de ma- |}
[drescuidndomualindoeonlpormddlﬁnj& ]
terio de la Familia y Unicef. %
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g "Estaeslapdmamvazq;eelpmgrtmal-logam_
doculdado Diario realiza una apertura masiva de tans
tos hogares, oomoeselnnsodehquuoastanm
poniendo en funcionamiento 800 ruevos hogares da
mﬁadodnamanelastadoMimnda.eWm
‘ satisfaccidn la Primera Dama de la Hept‘lblicl.
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Todo un éxito el programa
Hogares de Cuidado Diario

La Primera Dama de la Reptblica, Blanca Rodri-
guez de Pérez inici6 el Plan de Extensién Masiva de
Hogares de Cuidado Diario en la parcoquia Ls Vega
con un acto donde participaron miles de personas
de ese secior, organizados a través del Frente de In+
tegracién y Desarrollo Comunal.

De esta manera sl programa de Hogares de Cui-
dado Diario se amplia a través de los vecinos orga-
nizados en diferentes juntas y asociacicnes ya que
se convierten en los gestores de sus Programas so-
ciales, especialmente el de los nogares de cuidado
diario que:utiliza log recursos de las mismas co-
munidades en la nlst.anch y proteccién de la pobla-
ci6n infantil,

La Fundacién del Nlno v el Mlnlrserlc de la Fl-
milia contintian con el Plan de Extenaién Mssiva da,

i los Hogares de Cuidado Diario, al escoger ei popu-

| loso sector de La Vega como experiencia demostra-
 tiva, donde la comunidsi se integra al programe en

'! la promocién; seleccién de madres culdadoras ¥
| apoyo para veler por el buen funcioncmiento de log

hogares escogidos para lograr su panmnan:.h

como mocelc de autogestién.

= El acto tuvo Ingar en ¢l club social de iz Fébrica
Nacional'de Cementos La Vega y sirvié tembién
para celebrar el “Dfa del Abrazo sn Familia™ coor-
dinndo por el Episcopado Vnnmlana.

Multlhogares en Anzodtegul . l

na intensa sh-a realizé BlanctRodrfguudoPé-
rez por el estado Anzoategul, ccu el fin de inaugur
hogares de cuidado diario y la modzalidad del mul-.
tihogar en la reyi6n, asf como para hacer entregs de
numercsas sillas de ruedas a mintsvalidos que han
acudido a Bandesir, institucién que ella preside.

A su llegada al aercpuerto ds Barcelona fue re-
cibida por la presidencia de 13 Fundacién del Nifio
de Anzodtegui, sefiora Mar{a Antonieta Agvana de
Gonzdloz ¥ demds autcridadeées regionsles. En la
sede Bandesir ectregd 30 sillas de ruedas a las per-
sonas que hicieron sus peticiones en 2sa secclonal. -

En =l populoso sector Brisas del Mar inanguré.
un Muitihogar d¢ Cuidado Diario en donde se dard
atencidén & 30 nifics, Gﬂ’dl.dss wmpmd.idal de 1
mes a6 afios. - -

Luego, la Prlmen Dama y su comitiva visitaron
verios hogares de cuidado diario en el sactor La
Pondercsa de Barcelnna y viajarcn hacia Cantaura
para abrir otro multihogar y scatener una reunida
con las medres cuidadoras de esa dudnd ¥ locaii-
daduvodnn

I >

~ZFambiénenMiranda 5 =7
I.ﬁ?und.:ia;dde-Hirqm_qunpm.do
Carman Rosa de Arochs, alcanzs 1§ cifra de 800 ho-

gares de cuidado diario en pleno'funcionamianto,
1ns limites a nivel national «n la crea-
cién de hogares sustitutos. Y

Elmundélohlmhpdmdnmaddkminl-
talado el acto de apertura masiva de estos hogares
enla poblacién ds Esrlovento, |

 De igua! meners, Blanca de Pérez diio que Miranda

Mamwmmmﬁoqum
do. se trabaja sin mezquindaded -polfticas; taniendo
como norts proteger el blensstar da nuostrus nﬁm.u
dm‘h objetivos propuestcs. -

o R 'wt’l.' b ¥
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La Primera Dama inauguro centros de formacion

para madres de hogares de cuidado diario

Siguiendo con su ininterrumpido
recorrido por todo lo ancho y largo
de nuestro pais, la primera dama de
la Repiiblica, sefiora Blanca Rodri-
guez de Pérez, puso en funciona-
miento este fin de semana cuatro
centros de formacién para la produc-
cién, en la zona costera mirandina
que comprende las poblaciones de
Chuspa, Caruao, La Sabana, Todasa-
na, Oritopo y Osma.

Estos centros de formacién son el
resultado de un proyecto especial
realizado por la Fundacién del Nifio
en coordinacién con ¢l Ministerio de

l la Familia, la Federacién Campesina
Iy la Direccién Social de la Alcaldia
| del Municipio Vargas. Alli se forma-
r4 por medio de talleres a las madres
! biolégicas de los Hogares de Cuidado
| Diaric en #reas destinadas a la pro-
| duiccidn, tales como: Corte y costura,
: conservacidén de alimentos marinos,
 mufiequeria tradicional, etcétera,
| con el objeto de que el poblador rural
| tenga acceso a la comercializacion de
su produccion y obtenga dividendos
extras que optimicen su medio de
vida.

Acompanaron a la seflora de Pérez
en esta gira el presidente de la Fede-
racién Campesina, sefior Alberio He-
rrera; la esposa del alcalde del Muni-
cipio Vargas, Rosario de Diaz, Cristi-
na de Galavis, Miguel Osio Sandoval,
Claudio Giummara, Aleydah Sala-
zar, Julieta Oropeza y representantes
del Ministerio de la Familia.

En la poblacién de Chuspa, el pre-
sidente de la Federacién Campesina,
sefior Alberto Herrera, se refirié a la
necesidad de propiciar la organiza-

. cién de las comunidades para enfren-
tar asi los problemas y poder solven-
tarlos con mayor éxito. Asimismo,
reiterd su apoyo a la labor que viene
cumpliendo la primera dama de la
Republica en las zonas rurales de
todo el pa:s

En su visita de u'abno por Caruao,
La Sabana, Todasana y Oritopo, la
sefiora Blanca Rodriguez de Pérez
hizo entrega, en nombre de la Fun-
dacién del Nifo, de varias maquinas
de coser y ouds implementos de cos-
tura para la dotacibn de los centros
de formacion para la produccién.

La gira culminé en la poblacién de
Osma, cuyos habitantes dispensaron
‘una alegre y cilida acogida a la pri-s

mera dama de la Repuiblica y a su

o forma espc ténea y sencilla prome.  mente la primera dan . : o un lla-
comitiva. Alli la sefiora de Pérez en-  1i6 a cada uno de 'os 150 niftos del ~ mado a la necesidad *: ratajar en
tregd diversos materiales para los ta- pob]ado un obsequio para celebrar PO de la optimizac'*: i la vida
lleres de produccién. Asimismo, en las proximas fiestas palrcn.:lc; 1gual. rural.
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La uﬁorl Blanca Rodnguaz de Pérez es recibida en forma muy cntusiasta por lcs habltamea de I.a poblacién ue
Osma
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En vez de predicar... hagamos

MERCEDES PULIDO DE BRICENO

Cuando se pensaba que los grandes pro-
yecios economicos solucionarian los pro-
blemas de empleo y de calidad de vida, (y
muchos lo siguen pensando) surgi6 la crisis
energética y con ella la necesidad de prote-
ger ¢l ambiente. La escasez de recursos
ilimitados ha obligado a pensar nuevamen-
1€ a escala humana.

Nuestro malestar es sentir que gran parte
de ese crecimiento econémico del cual nos
hablan indicadores, foros y discursos no

llega a la gente. Visualizamos y sentimos’

un divorcio entre las oportunidades econé-
micas y las necesidades de la gente.

Creer e invertir en la gente, es facilitar
sus propias iniciativas para expresar capa-
cidades, porque de allf surgirdn nuevas
oportunidades. Esto quiere decir que es
necesario “invertir” en la eliminacién de los
muros sociales 0 econdmicos que impiden
el acceso a las oportunidades.

La necesidad de una visién amplia

La organizaci6n de servicios sociales de
atencién a la infancia, es un camino estre-
chamente vinculado con la igualdad de
oportunidades. Aqui es donde aparecen de
inmediato los muros de las diferentes reali-
dades familiares, de la organizacién del
mundo laboral, de la satisfaccién de una
amplia gama de necesidades cuya carencia
impide cualquier oportunidad futura.

Asi, cuando los servicios son inadecua-
dos, las mujeres, especialmente en los sec-
tores pobres no pueden participar en el
mercado dz trabajo, lo que conlleva a un
desperdicio de recursos humanos, al uso
ineficiente de la fuerza de trabajo y en
muchos c4.05 3 una perenne desesperanzay

imiento de ia pobreza.

Pero 1ambién, la carencia o inadecuada
atenci6n alanifeztiene efectos adversos en
el bienestar y funcionamiento de las fami-
lias. Hoy en dia, las realidades familiares
son miltiples. Si bien el ideal es la familia
organizada entomo al padre, lamadre y los
hijos. Nuestra realidad es que existen fami-
liascon lamujer jefe de hogar, de padre solo
con hijos pequefios, de madre trabajadora y
padre desempleado ocupéndose del hogar,
con ambos padres trabajadores, de madre
solteracon hijos, pareias con hijos de varias
uniones o de varias adopciones, madres-
nifas, etc

Es difict! buscar una férmula dnica para
todas las familias, porque las resp bil
dades varian entre familias. ¢ incluso den-
tro de una misma familia en diferentes
periodos de la vida.

También la calidad de la vida de los
nifios, su bienestar y desarrollo, exige ser-
vicios organizados segin las 1dad
de todos los nifios. Gran parte de estas
necesidades se han circunscrito a la seguri-
dad y el cuidado mientras los padres traba-
jan, pero existen otras necesidades dentro
del aprendizaj ial, que son idad
de los nifios y no solamente de los adultos.

Las soluciones necesitan por lo tanto
integrar diferentes dreas de politicas, cada
una es necesaria, pero no suficiente por si
sola. Esasi, queen la reciente modificacién
alaley del Impuesto sobre la Renta, se hace

pi¢ en proteger con
que beneficien al bienestar de los grupos
medios, en la educacién, salud, el ahorro
familiar. Pero esto por sf solo no basta, son
necesarias politicas de transporte, de segu-
ridad social, de actividades infantiles y
juveniles ante la existencia del doble tumo
escolar. No en bald: L.an surgido infinidad
de actividades vacacionales, lo cual no es

actividades deportivas ante una vida
que no la favorece, de ocupar el tiempo
libre en nuevas oportunidades.
Una invession estratégica

El Fesuval del Nifio se inici6 con la idea
de dar un dia de alegria a todos los nifios
venezolanos. De esa semilla, vino la orga-

noamérica. Se lleg6 a todos los hogares
venezolanos con un televisivo
“Sopotocientos” en la blisqueda de nuevos
delos para abrir oportunidades. Este
enfoque organizacional llevé a la Funda-
cién del Nifio a reflexionar sobre nuevas
necesidades que debfan ser abordadas con
criterios administrativos estables. En
1974, se inicié el Programa de Hogares de
Cuidado Diario, cuya visién era facilitar un
servicio asistencial a nuestra madre trabaja-
dora y cuidado a sus hijos. ki
Un criterio innovador fue su ubicacién
estratégica en el corazén de nuestras freas
marginales. Con ello se sustituyé el tradi-
cional enfoque de organizar estos servicios
en las fibricas o sitios de trabajo por la
cercanfa con el hogar. Asf mismo, se vin-
culé el programa a maximizar el recurso
humano de la mujer capacitindola para
bajar como idadora, con locual

Han pasado diez y seis afios y este pro-
ri-

gra Y P
uecedora. El programa de Hogares de
i Diario se ha evaluado, sjustado a
las nuevas realidades y constituye una he-
rramienta estratégica de desarrollo social.
La visién asistencial ha sido superada, al
irse en i di ) para ha-
cer llegar no s6lo a los nifios, sino a sus
familias, la atencién a la salud, nuevos
nutricionales, modelos alternati-
vos educacionales, asistencia y ?paci't‘a-

en un cje para articular otros programas,
que enfrenten las necesidades de los jéve-
nes, ancianos y de la comunidad.

De su evaluacién han surgido nuevas
modalidades, por ejemplo los hogares en el
drea rural, los hogares integrados en donde
nifios con alguha necesidad de educacién
especial comparten actividades y reciben
los beneficios de la estimulacién social del
grupo; los multihogares en donde las fami-
lias se enriquecen con actividades comuni-
tarias y educacionales. La Fundacién del
Nifio, tiene a su cargo 14 mil hogares de
cuidado diario que atienden a |16.860 ni-
fios. Conjuntamente con el Ministerio de la
Familia se ha propuesto descentralizar e
incorporar mds de 70 organizaciones civi-
les y comunitarias a la creacion y organiza-
cién de los multihogares. Existen 629 mul-
tihogares que llegan a 18.870 nifios reparti-
dos en todo el pais. Se han superado erro-
res, se ha dejado la improvisacién, se
cuenta con la credibilidad de los recursos
humanos e institucionales. Hoy tenemos un
sistema de informacién que permite una
mayor supervisién y exigencia a los orga-
nismos centrales. Se dispone de una mejor
capacitacién de la madre cuidadora, mayor
informacién a la comunidad y se han incor-
rorlda en forma organizada j6vencs vo-
untarios y posibilidad de empleo juvenil,

La clave del éxito ha sido la respetuosa
continuidad institucional. Menca, Alicia,
Blanca, Betty, Gladys han demostrado lo
que el verdadero compromiso es capaz de
construir... Esa continuidad en la meta,
generosidad y claridad en el objetivo hace

que hoy el pafs, tenga posibilidades de
confrontar, comparar, enriquecer y am-
pliar oportunidades. Ya no sélo tenemos
nosotros una forma de llegarle a la gente,
$IN0 qUe SUTEEn NUEVAS Organizaciones ci-
wviles y estamos aprendiendo hacer: hacien-
do. La investigacién y seguimiento hardn
posible enriquecer las instituciones tradi-
cionales, probablemente estos nifios exigi-
rin si ducarivos de excelencia, asf

cién a las madre. i
comunitaria, mejoramiento de los servicios
en las dreas marginales, articulaci6n de las
o En

nizacién del Plan Yacacional I
en donde muchos de nuestros nifios cono-
cieron no s6lo & su pais, sino mis alld de

fi inter bi con Lati-

ademis de generar un pequefio ingreso, se
ler a la experiencia del rabajoen el
hogar, y se i ia en el mej jento del

“hogar-vivienda™ para inducir a la supera-
cién de las condici fisico ambiental

intesis, el programa

apunta a movilizar recursos alrededor de las
carencias fund les del si de
icios sociales, Al pretender resolver
idades i di se ha convernido

como la madre cuidadora de hace quince
afos aprendi6 a valorar sus capacidades y
miT » dirigiendo ct o
desy educativas o participando en las asocia-
ciones de vecinos. Indudablemente, para
despertar las iniciativas, més que predi-
car... hay que invertir en la gente...
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'Baruta y Guarcnas, PEBAG viene realizando un lmpor-
ciero'y'! técnico del Ministerio de la Famxlm, a-través: -tante’trabajo. que: fundamcntalmcmc se orienta hacia la .
ervicio’de Atencién-al"Ninotyza- 1a: Familia,;.la . : justa.valorizacién. del u'abajo de las madres cu:dadoras de.
|ac16n Civil Hogares ‘de Cuidadt)‘Dlano dc Puarc, -+ estas jurisdicciones. - &
o it . _ »:Contandocon‘un: r.qu:po de profes:onalcs dc altura en .
las*dreas de Trabajo Social, Educacién y Administracién,"
*la Asocacién Civil viene laborando desde el pasado 29 de... ,
octubre del afio en curso, cuando se instalé, a’ propésito -
tar ‘el ‘proceso’de descentrahzamén que'realiza
Mlmsleno de'la’Familia con dependencias como esta,
ﬂ-qug anbguamente esluv;emn ba,o su directa supervxsldn.
§;c ahora pasan a ser organismos que asumen la ejecu-
ci He lps planes dg esa cartera, casi por compieto. -
g Qe.acur.rdd a lo’que pudimos. conversar con la
Coordinadora General y.Presidenta de la Asociacion
- PEBAG;, *hcenc:adaTAraccl:s ‘Aguilera, actualmente la
- ‘Asociacién’ Civil se’ encarga de-la completa supervisién
: : de'g co mis dei375 hogares de cuidado’ diario en-Petare;
e — TRt _ Baruta™y y Guarenas, lo"que‘significa aprox1madamcnte la
Parts del equpo que trabaja en la Asaciacitn Civl. Few WigRl Escaioma} atencldn .3 400 ) nifios de estas zopas. 7 :

s

R
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e EpUIPOMULTlDISCPLIHMI" .
Segun 1o’ md:cado por la licenciada Aguilera, quien
estuvo, .acompu':ada ‘por las. licenciadas Doris Ramirez
(coordmadora ad;unto del’ programs), Mirla\Echeverria, -
Mirna»Zerpa-'y M:lagros .Gonzélez, todas:ellas
Traba]adoras Sociales activas dentro de 1a Asociacién, el
ntmqam;n:ofcsmnales en distintasdreas: rela-
- la'desnentulmcndn y. supervisién delspro- .
1a-de cuidados ‘diarios, les ha permitido adqu:m ‘mis
rfp:ﬂd'e%n‘imohom{adeﬁla que ‘ahora’ gozan, asi.como la -
gerenmn’lnca'l ‘cadavez'méseficiente. ° 3%

“Este’ equ:po no'sélo'va a supervisar ei programa, ‘sino
que ‘constantemente¥existe un proceso socid-educativo
quc‘*ln’i“]hcra‘\m ‘sistema~de: ‘capacitacién-deterruinante
pa ra'rnejofiﬂ“una y otra‘ vez ‘el trabajo™, scn- expresionies
.de_la Coordinadora:'General, quien: luego agrega‘que-al-
mismo uempo se atrae a las madres cuidadoresa este pro-

ceso»de-lm "a‘cmc:én“" asesorindolas, ‘orientdndolas.y
‘ ﬁs,qnedmntc 12 inclusién en-el programa,.de-*
¢ 3t ﬂfucgghemémmmumhmcnm-
gsarm IMu’fantﬂ mal.rato infantil, en ﬁn 1 o

Ty GUHTACTOS INSTITUCIONALES . i .

Cuando interrogamos a la coordinadora genera: acerca
del ‘apoyo-institucional:que recibe-ia“Asociacién;para -
- poder.continuar;con:sus. programas-en. las distintas 4reas
que-cubre,:esta seiialé que actualmente intentan logrﬂ
que.entes como las alcaldias y los Consejos Municipales
.trabajen en sus pmgramas, sin embargo,. la tarea ha_sido -
ardua’ hasta el prescme,*!, en-ese aspecto, no muy_fructffe»
ra. .

A j\nclo de Aguilera,-el Mummp:c Plaza ha s:do uno
de'los més cjemplares-delntro del programa,'y | la recepti-
vidad ha sido estupenda‘en esta jui.sdiccién, donde estén
activps 111 hogares de cuidado diario, en los’ que incluso
se estd;consiguiendo.la compenetr“.én de I..s madres
biolégicas en el plan. . .. -

“Nos. ha dado. amphos resultados el traba_]o en fo:ma
de ascada, donde ‘todo el personal, escalén por escalén,
rec:ba ensenanza ‘especial para-involucrarse en-el-traba--
jo™, sefial6 al culminar su-discurso-Aracelis Aguilera
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Finalizo transferencia »
del programa Hogares de Cuidado Diario

. .—-!‘l

o

|

primera dama de la repdblica y presidenta nacional de I Fundacién dcl Nifo, Alicia

Pietri de Caldera, firma el convenio de Transferencia del Programa Hogares de
Cuidado Diario al Estado Mérida. (Foto Luis Gonzéilez Roa)

Al efectuarse la firma del
convenio con el Estado Mé-
rida, culminé en forma exi-
tosd el proceso de transfe-
rencia del programa Hoga-
res de Cuidado Diario, en
acto al que asistieron la pre-
sidenta nacional de la Fun-
dacion del Nifio, Alicia Pie-
tri de Caldera; la ministra
de la Familia, Mercedes
Pulido de Bricefio; la pri-

mera dama del menciona-
do estado, sefiora Yolanda
Gonzilez de Rondén y la
presidenta regional de la
Asociacién Civil, Belkys ce
Sénchez.

El proceso de descentra-
lizacion del programa Ho-
gares de Cuidado Dia-" -
inici6 en septiemb . .
1994, con el propésito de
hacer mis eficiente y ga-
rantizar la buena marcha
de esta modalidad de asis-

tencia inJantil, reniendo =n
cuenta que al ser entrega-
dos 3 las acociaciones civi-
les sin fines ~ * lucro, crea-
das pare . supervisen el
desz . o del programa, se
c, ague la prestacion de

1 buen servicio, por cuau-
ic estas instancias, en ias
que la comunidad dene ac-
tiva participacién, conocen
los diversos aspectos gue
conforman la realidad de
sus regiones.
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CAUSAS PARA CIERRE DE UM
HOGAR DE CUIDADO DIARIOC

1. Venta de licores o drogas
2. Ceonsumo de licor o drogas

3. Referencias negativas o quejas de la comunidad(jusvi-—
ficadas y comprobadas) sobre el comportamiento de 1la
Madre Cuidadora o su grupo familiar

1. Gnfermedad (fisica o mental) que incapacite a la ma-
dre cuidadora para el desempefio de sus funciones.

5. Bvidencia de malitrako fisico y/c psicoldgico a los
nifos en el H.C.D.

6. Riesgo de deslizamiento o derrumbre

7. En caso de vivienda alqguiladsa y/o cedida, negativa ro-
tunda del dueno al funcionamicato de un H.C.D. en =zu
vivienda.

8. Siluaciones confrontadas por la M.C. que interfieran
‘en el cumplimiento de sus funciones, por solicitude:
continuas de permisuv(enfermedad de familiar, problc:
mas legales, etc.) :

9. Reiteradas fallas o incumplimienkos de normas de fun-
cionamiento(alimentacidn, presencia de personas ajenac
al grupo [amiliar en horas de funcionamiento del H.. .
falta de higiene y desorganizacion.

7. Andrés Bello - Ln Candelaria - Apartado 6594 - Telox TO. 28211 - Telfs. 576.02.11 / 20.45 / -4z




