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Capitulo I: Introduccion

l.1— Bases conceptuales

I.1.1 La perspectiva de los derechos. El derecho al buen comienzo de la vida

El plan de mejora del modelo de gestion de los CCl de la SETRASS tiene como uno de sus objetivos explicitos
la mejora de la calidad de sus servicios como paso previo a poder expandir su cobertura. Ello, en el
entendido de que las madres y padres de los nifios que tienen que dejarlos alli para ir a trabajar puedan
hacerlo con la confianza de que sus hijos e hijas van a ser cuidados, estar bien atendidos y potenciar su
desarrollo.

Para realizar la revision del actual modelo de gestion, identificar fortalezas, debilidades y delinear un
conjunto de sugerencias para incrementar la calidad de los servicios, el equipo técnico de la AT 34 tomd
como referencia conceptual dos perspectivas fundamentales para realizar el trabajo, por un lado la
perspectiva de los derechos humanas y por otro, los aportes que emanan de la evidencia cientifica sobre
el desarrollo infantil y los factores que inciden en él para potenciarlo o aguellos que pueden obstaculizarlo.

Estas dos perspectivas dan soporte conceptual para analizar el trabajo que se hace en los CCly en la
comunidad a la que pertenecen. Dan los fundamentos éticos v la perspectiva para que un nifio sea
entendido como sujeto de derecho y también posibilitan entender el desarrollo infantil como un proceso
continuo en el que se identifican etapas cada una con necesidades especificas, que implica diferentes
dimensiones al mismo tiempo y en el que inciden diferentes factores. Desde esa perspectiva se analizaron
los servicios que reciben los nifios y nifias en los CCly como se vera mas adelante las condiciones materiales,
el ambiente y los vinculos que establecen los adultos referentes con ellos.

La perspectiva de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes se plasmé en la Convencidn de los
derechos del nifio (CDN)1 que, a lo largo de sus 54 articulos, reconoce que los nifios (seres humanos
menores de 18 afios) son individuos con derecho de pleno desarrollo fisico, mental y social, y con derecho
a expresar libremente sus opiniones. Adicionalmente en su articulo 39 establece que los Estados velaran
en todo momento por el interés superior del nifio. Y eso implica el reconocimiento y el respeto del nifio vy
la nifia como sujeto de derecho, con necesidades propias, con opiniones, con deseos.

Los Estados al suscribir y ratificar la Convencidn se comprometen a garantizar sus derechos. Honduras
suscribid la Convencion sobre los Derechos del nifio el 31 de mayo de 1990 v la ratificd el 24 de julio de ese
mismo afio, siendo asi uno de los 20 primeros Estados en suscribir ese importante instrumento
internacional de proteccidn a la nifiez. En la misma linea el Estado hondurefic promulgd el Cadigo de la
Nifiez y la Adolescencia a través del Decreto N°73 de 1996. Posteriormente en el 2013, introduce reformas
integrales mediante el Decreto N°35. Consagra los derechos y libertades fundamentales de nifios, establece
y regula el régimen de prevencidn y proteccion que el Estado les garantiza para asegurar su desarrollo
integral. En 2014, a través del Decreto Ejecutivo PCM 27-14, se crea la Direccion de Nifiez, Adolescenciay
Familia (DINAF), en 2015 se aprueba el Sistema de Proteccién Integral Criando con amor2, el cual contiene
un sistema de indicadores y lineas base para el monitoreo y evaluacion y en 2014 se presenta la “Politica
Publica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia. Plan Estratégico 2014-2025", con el apoyo de

1CDN https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
 Decreto Ejecutivo N° 020, 2015




UNICEF. Con la perspectiva de progresar en la defensa de los derechos de los nifios y las nifias, los Estados
miembros de las NNUU se plantean como un Objetivo de Desarrollo Sostenible3 que todos los nifios y nifias
tengan un desarrollo de calidad desde el comienzo de la vida, que reciban cuidados y educacion inicial (ODS
2015 NNUU). Los ODS en su conjunto salen al encuentro de un conjunto de problemas que tienen
incidencia directa en las condiciones de vida de miles de nifios en el mundo y en Honduras en particulary
que inciden en el desarrollo infantil y en la construccion de respuestas; destacamos algunos sustantivos:
fin de la pobreza, hambre cero, bienestar y salud, educacién de calidad, igualdad de género, agua limpiay
saneamiento, trabajo decente, reduccidn de desigualdades, alianzas para lograr los objetivos.

La progresién descrita, no hace otra cosa que confirmar que, desde la creacion de la CDN en adelante, en
Honduras, se han dado sucesivos pasos normativos, institucionales y programaticos que llegan hasta la
fecha de la presente AT y que dan cuenta del impacto que provoco la irrupcion del paradigma de los
derechos en los marcos conceptuales y en el disefio de las politicas publicas de primera infancia, infanciay
adolescencia.

Un elemento central de este paradigma es que los derechos son indivisibles e interdependientes.
Esto significa que un conjunto de derechos no puede disfrutarse plenamente sin los otros. Y esto se traduce
en la busqueda creciente de respuestas de politica de caracter integral, sustentables, enfocadas en el nifio
y su familia, con perspectiva de género y un profundo respeto a la diversidad cultural.

En este sentido los CCl tienen una fortaleza desde su disefio inicial en tanto fueron concebidos para dar
una atencion en alimentacidn y nutricion, educacion, estimulacion temprana, recreacion, salud y para
fortalecer el vinculo con las familias, todo lo que ya los ponia en una perspectiva de atencién integral.

|.1.2 El desarrollo Infantil temprano

La primera infancia, desde el embarazo hasta los 6 afios de vida es la etapa donde se sientan las bases del
desarrollo presente y futuro de cada individuo. Como sefiala UNICEF4: “Durante este periodo de la vida, el
cerebro crece con asombrosa rapidez. Las conexiones se forman aunavelocidad que no volvera a repetirse
en la vida, lo que determina y afecta profundamente el desarrollo cognitivo, social y emaocional del nifio,
influyendo en su capacidad para aprender, resolver problemas y relacionarse con los demas. La primera
infancia importa para cada nifio, es un periodo que brinda una oportunidad decisiva y Unica de influir en el
desarrollo del cerebro de los nifios”.

La evidencia cientifica es cada vez mas concluyente en que el cerebro de un nifio no nace tal y como es,
sino que se desarrolla. Las conexiones neuronales van formandose a partir de la experiencia y del entorno.
Este proceso se sustenta en una nutricién adecuada, la proteccién y la estimulacién positiva, carifiosa y
sensible, que incluye oportunidades de estimulacién temprana. La estimulacion temprana apunta a
favorecer el desarrollo plene del nifio y se despliega en al menos 4 dreas: motriz {habilidades para moverse,
desplazarse, coordinar movimientos), cognitiva {(uso del pensamiento y la interaccién con objetos y el
ambiente que le rodean), lenguaje { vinculado a la habilidad de comunicarse con su entorne, abarcando la
capacidad comprensiva, expresiva y gestual) y socioemocional (vivencias y vinculos en la socializacién que
le confieren seguridad para la relacion con los demas).

3 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
*https:/fwww.unicef.org/media/48896/file/UNICEF _Early Moments Matter for Every Child SP.pdf



Lo nifios que estan privados de esos elementos que fomentan el desarrollo 6ptimo del cerebro sea porque
no reciben alimentos nutritivos adecuados, ni servicios de salud; porque estan desprotegidos frente a la
violencia, el estrés agudo, la contaminacion o los conflictos; o estan privados de estimulacién positiva por
parte de un adultc que se ocupe de ellos viven experiencias negativas5 que repercuten ralentizando o
alterando la forma en que se producen las conexiones neuronales en el cerebro de un bebé; con efectos
negativos en el crecimiento fisico, en su desarrollo cognitivo y en la capacidad de aprendizaje de los nifios.

De ahi la importancia de invertir en esta etapa crucial de la vida. Por el contrario, cuando las sociedades
no invierten en la primera infancia, los nifios padecen perores estados de salud, disponen de menos
aptitudes para el aprendizaje y sus capacidades y posibilidades de generaringresos son mas limitadas. Todo
ello redundara en una economia mas fragil con trabajos y empleos de menor calidad, impondra una carga
mas pesada sobre los sistemas de salud, educacion y bienestar. La falta de inversion contribuye asi a
perpetuar la reproduccion intergeneracional de la desigualdad y la pobreza, comprometiendo asi la
sustentabilidad econdmica, social y democratica en los paises.

El buen desarrollo del nifio y la nifia depende de sus caracteristicas propias, de su potencial genético, de su
entorno inmediato y del ambiente que lo rodea. En este periodo adquiere especial relevancia la familia,
primera educadora de los nifios, asi como la comunidad o barrio en donde habitan, los vinculos con los
servicios a los que acceden y el contexto general.

En el marco de esta AT, es de especial interés el analisis de las caracteristicas v la calidad de los servicios
brindados en los CCI.

En ese sentido un espacio de calidad es aquel que promueve acciones significativas para el desarrollo
infantil desde una perspectiva integral. Esto es, que se puedan atender de manera simultaneay articulada
las multiples dimensiones del desarrollo del nifio/a: afectivas, cognitivas, motoras, sociales, nutricion, salud;
considerando su interdependenciay a la vez la especificidad de sus abordajes.

En términos operativos, el enfoque INTEGRAL y LAICO se debe traducir en generar espacios estimulantes,
seguros, promotores del desarrollo infantil, con énfasis en los procesos y en la calidad de las interacciones
personales y con el medio ambiente. Y esto debe reflejarse en las formas en como se acondicionan los
espacios fisicos de la infraestructura, internos y externos, y muy en particular en las formas en que se
generan las interacciones de las personas responsables del cuidado/ educacion con los nifios/as. Por otro
lado, el servicio debe ser laico sin sesgos de ninguna religion por ser un servicio del Estado.

Tomando en cuenta lo anterios, la calidad del ambiente no solo se refiere a las condiciones arquitectonicas
o estructurales, sino que se orienta a la habilitacidn de interacciones con significado educativo. Esto se
reflejaen las formas de eleccidny disposicion de objetos en sala, asi como en la organizacion de los espacios
para la vida cotidiana en el centro, valar por tener espacios fisicos adecuados, contar con la cantidad
adecuada de maestras o educadoras-nifieras por sala, en la cantidad de nifio/as, en materiales especificos
y en la organizacion de las propuestas.

La integralidad, ademas en esta etapa de la vida requiere que los centros garanticen la seguridad
alimentaria (facilitar la provisidn de alimentos en cantidad y calidad suficientes acordes a la etapa vital y

5 Las experiencias traumaticas generan altos niveles de cortisol, una hormona que produce estrés téxico, el cual limita
la conectividad neuronal en los cerebros en desarrollo.



fortalecer el momento de la alimentacidn desde las practicas educativas, como realizar el monitoreo del
estado nutricional de los nifio/as, brindar formacion e informacién a familias y comunidades en este
aspecto.

La integralidad también requiere de la articulacion efectiva con los servicios de salud vy otras politicas y
servicios, la promocion de conductas saludables vy la realizacion de intervenciones en prevencidn vy
promocion de salud desde la propuesta pedagégica, v por tanto el cuidado de la higiene v las actitudes de
los adultos referentes, son parte de la planificacién del trabajo del centro de educacion y cuidados.

La integralidad también requiere la articulacion de parte del centro de cuidados con servicios, programas
o proyectos sociales existentes en el territorio o comunidad de referencia, realizada desde una perspectiva
clara, especificay orientada a garantizar los derechos de los nifio/as.

En el mismo sentide la integralidad de la propuesta debe tener un fuerte componente inclusivo, esto es,
gue atendiendo a todo el universo de nifios que asisten a un CCl, seasensible a las diferencias y adecue su
infraestructura y desarrolle propuestas para nifias y nifas con necesidades especiales, pertenecientes a
grupos culturales especificos, estratos sociceconomicos historicamente deprimidos/excluidos y nifios en
condicion de riesgo, con el objetivo de lograr su integracion y el acceso a los servicios de los CCl.

El CClI para ser inclusivo debe también tener explicitamente un propdsito y practicas consecuentes que
respeten y posibiliten intenciocnadamente la integracion de los pueblos originarios sus culturas y
costumbres, propias de las comunidades en las que desarrollan su accionar, sean estas urbanas o rurales.

Finalmente, el CCl desde el punto de vista conceptual, y por los fundamentos con que fueron creados, debe
integrar e integra la perspectiva de género. Por un lado v en los hechos, porque organiza los servicios, en
cuanto a horarios v flexibilidad para facilitar el uso de las familias, contribuyendo a la conciliacion entre la
vida familiar, laboral y los tiempos personales. De no contemplarse esta dimensidn se generaria una
inequidad que afectara especialmente a las mujeres.

Por otro lado, en tanto el género es una construccion social que define roles, responsabilidades, funciones
sociales e interacciones entre hombre y mujeres es el resultado de procesos de aprendizaje que se asientan
desde y durante la infancia temprana. Lafamilia, el CCl, la educacién basica, el entorno social y cultural son
ambitos que intervienen en esos primeros procesos de aprendizaje.

Por tanto, un centro de cuidado infantil debe integrar esta perspectiva, para permitir un trabajo que desde
temprana edad contribuya a desarticular los esterectipos de género integrandola como categoria de
analisis en toda la planificacién de las actividades cotidianas.

[.1.3 La importancia de la calidad en los cuidados a la primera infancia en Centros de cuidados y
desarrollo infantil

En los ultimos afios, Honduras al igual que varios paises de América Latina han procurado desarrollar
procesos de aumento de la cobertura de los nifios y nifias mas pequefios en Centros Infantiles o Centros
de Cuidado, reconociendo que la atencion en Centros forma parte de las intervenciones que, si se hacen
de forma oportuna resultan mas efectivas, y menos costosas que reparar los dafios en el desarrollo durante
esos primeros afios de vida, que afecte el futuro desempefic académico, asi como las oportunidades
econdmicas y su insercion laboral.



Pero el desafio que enfrentan los paises no sélo en aumentar la cobertura de la atencién en Centros, sino
a lavez, en mejorar la calidad en la atencion en los mismos. Por ello, v siguiendo los criterios establecidos
en el documento de “La Calidad de los Servicios de Desarrollo Infantil en América Latina. Una Agenda para
el Cambio™, se pueden identificar elementos clave para el aseguramiento de la calidad de los servicios de
cuidado en Centros Infantiles:

1. El estado tiene un rol de regulador de la calidad de los servicios de desarrollo infantil publicos y
privados.

2. Debe ademas proveer o financiar la provision de servicios, en particular aquellos dirigidos hacia los
nifios en mayor situacién de desventaja.

3. Lossistemas de aseguramiento de la calidad deben definir estandares, estrategias para monitorearlos,
y esquemas de incentivos gue promuevan su cumplimiento.

4. Los servicios de calidad requieren pensar también en estandares sobre el desarrollo y aprendizaje que
deben adquirir los nifies y sobre las competencias y conocimientos con los que deben contar los
adultos encargados de ellos.

5. Los curriculos y protocolos de atencién cumplen un rol esencial y permiten alinear esfuerzos de
formacién, monitoreo y evaluacion.

6. Ademas, los curriculos y protocolos se vuelven alin mas necesarios en contextos en los cuales el
personal no es profesional.

7. Los programas de desarrollo infantil de calidad no pueden ser posibles si no se fortalece la funcién
directivay se logra una estructura gerencial efectiva.

8. Se requiere de esquemas de formacion previa fortalecidos.

9. Los servicios de desarrollo infantil de calidad descansan en una institucionalidad que funcione. Por la
naturaleza de estos servicios, aspectos de articulacion territorial y de coordinacién inter-sectorial
adquieren particular importancia.

10. También requiere del continuo involucramiento de la sociedad civil y la academia, en areas tan
variadas como la innovacion, la generacién de evidencia y hasta la prestacion de servicios y formacién
del personal.

I.1.4 La importancia de invertir en la Primera Infancia

Aungue mas lentamente, Honduras va acompanando al resto de la regidon en el proceso de transicion
demogréfica, que va llevando paulatinamente al envejecimiento poblacional fruto de un aumento de las
cohortes de poblacidn mayor, juntamente con una disminucion relativa del peso de las que corresponden
a los nifios y nifias, lo que implica a futuro un importante desafio econdmico y social.

Dentro de las acciones posibles que los paises pueden adoptar para enfrentar el desafio planteado se
encuentra la importancia de asegurar una inversioén en primera infancia que permita apoyar a las familias
en la etapa donde estan desempefiando su funcidn de reproduccion bioldgica y social. Los argumentos a

® Nota preparada por M. Caridad Araujo, Ariel Fiszbein y Mercedes Mateo Diaz, que resume los consensos a los que
se arribd durante un seminario convocado en la ciudad de Washington, DC (EEUU) por el Didlogo Interamericano y el
Banco Interamericano de Desarrollo los dias 28 de febrero y 1 de marzo de 2017. Disponible en:
http://www.thedialogue.org/wp-content/uploads/2017/04/Una-Agenda-Para-El-Cambio-FINAL-3. pdf



favor de la inversidn de la primera infancia se relacionan con que, en la regidn, los nifios y nifias son
relativamente mas pobres que los adultos, o lo que algunos llaman como infantilizacion de la pobreza, lo
gue tiene especial relevancia dados los efectos negativos que tiene sobre el desarrollo futuro de los nifios

v nifas a largo del ciclo de vida.

Un segundo argumento acerca de la importancia de la inversidon en primera infancia se vincula a los
elevados retornos que tiene dicha inversion para la rentabilidad futura para la sociedad en su conjunto’.
Las intervenciones de calidad en las primeras etapas de la vida de un nifio o nifia tendran impacto en
términos del desarrollo de su capacidad cognitiva, desarrollo neuronal y desempefio escolar y laboral. En
efecto, la neurociencia ha demostrado que en los primeros afios el cerebro se desarrolla rapidamente y es
particularmente sensible a los entornos de crianza asociados al cuidado de calidad, ademas de producir
efectos sobre resultados académicos, menor propension a ser dependientes de la asistencia plblica, v a

estar en conflicto con la ley.

Finalmente, el tercer argumento viene del enfoque de derechos. Los nifios y nifias tienen derecho a una
crianza que promuevasu desarrolloy que nose constituya en unasituacion de vulneracidn de los derechos
reconocidos en las convenciones internacionales y en la normativa legal de los paises, como es el caso de

Honduras.

[.1.5 Empleo de las mujeres — Productividad — Cuidados en Centros de Desarrollo Infantil: un
vinculo virtuoso:

Como fuera sefialado, los Centros Infantiles forman parte del mend de politicas publicas de cuidado, las
gue procuran aliviar la carga de cuidados de las familias, muy especialmente de las mujeres, y que se viera
especialmente agravada por la reciente crisis provocada por la pandemia del COVID1S la que ha
profundizado y visibilizado aln mas el déficit de cuidados de nifios v nifias pequefios existente. Fue claro
que, en pandemia, las medias de confinamiento han llevado al cierre temporario de los servicios educativos
y de cuidados, lo que supuso recargar ain mas el trabajo de cuidados no remunerado de miles de mujeres
hondurefias.

La evidencia muestra que lainversion publica en servicios de cuidados de calidad para nifias, nifios (aunque
también para personas mayores y con discapacidad en situacion de dependencia), no sdlo permite romper
con el circulo vicioso de pobreza y exclusidn, sino que genera retornos econdmicos y sociales a través del

llamado triple dividendo de la inversién en Cuidados.?

# Porun lado, la inversion en sistemas de cuidado contribuye directamente al bienestar de las personas
cuidadas.

» Adicionalmente, la inversion en cuidados puede permitir la creacion directa e indirecta de empleo de
calidad, los que, en el caso de empleos directos, son las mujeres quienes se ocupan en ellos. El empleo

’ Estimaciones realizadas por Heckman indican que por cada 1 USS invertido en politicas de desarrollo infantil
temprano de calidad existe un retorno de hasta 17 USS.

8 Por un mayor desarrollo de este tema ver: “lgualdad de género, desarrollo infantil y creacion de puestos de trabajo:
Cémo aprovechar el "triple dividendo" de los servicios de educacion y cuidados en la primera infancia. ONU Mujeres,
2015. Disponible en: https://www.unwomen.org/es/digital-library/publications/2015/12/gender-equality-child-
development-job-creation



de calidad supone ademas un retorno de ingresos para el Estado via aportes impositivos y
contribuciones a la seguridad social.

» Entercer lugar, lainversion en cuidados facilita la participacidn de las personas en lafuerza de trabajo,
lo que impacta especialmente en las mujeres, dado que el tiempo dedicado al trabajo doméstico y de
cuidados no remunerados es actualmente el principal obstaculo para la participacién plena de las
mujeres en el mercado laboral.

Las mujeres continian siendo las principales proveedoras de cuidados dentro de sus hogares, y debido
a ello su insercidn laboral por lo general se concentra en trabajos mas flexibles e informales vy por lo
tanto menos remunerados. En este contexto, contar con esquemas adecuados de inversion en primera
infancia {en especial centros de cuidado infantil de calidad) tiene efectos positivos en materia de
equidad de género, ya que promueve la reinsercion laboral de las mujeres y disminuye el riesgo de
sufrir maltrato o cualquier otro tipo de violenciafisica o psicoldgica y exclusion.

I.1.6 Integralidad y articulacion interinstitucional en respuestas de politica

El desarrollo infantil comprende dimensiones tales como la salud, la nutricién, aspectos cognitivos v
emaocionales, entre otros, por tanto, que necesitan para su abordaje respuestas integrales. Es porello que,
la atencion de la primera infancia requiere de los esfuerzos coordinados de varias instituciones publicas y
privadas, por tanto, se hace necesario edificar la intersectorialidad lo que implica, no solo establecer los
vinculos entre aquellos organismos implicados, sino también gestionar la articulacion entre ellos, dandole
prioridad al organismo que en cada caso sea el que ostente la competencia en la materia de que se trate®.

La gestién intersectorial presupone la construccion de grupos permanentes de trabajo - o comisiones- con
representantes de los organismos. Este es un esquema ganar/ganar para los organismos intervinientes,
puesto que participan en la construccion e implementacion de soluciones mas eficientes y tienen mejores
condiciones para poder cumplir con éxito con sus propios mandatos sectoriales.

 Por un mayor desarrollo de este tema ver; ONU Mujeres y CEPAL (2021). Hacia la construccion de sistemas integrales
de cuidados en América Llatina y el Caribe. Elementos para su implementacion. Disponible en:
https://lac.unwomen.org/sites/default/files/Field%200ffice%20Americas/Documentos/Publicaciones/2021/11/Haci
aConstruccionSistemaCuidados 15Nov21-v04.pdf



l.2- Primera Infancia en Honduras: caracterizacion y contexto general de su
atencién centros infantiles

1.2.1 Los nifios y nifias de 0 a 5 afios en Honduras: principales caracteristicas socio demograficas

Honduras tiene una poblacidon relativamente joven. En efecto, seglin datos de las Proyecciones de
Poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras {INE 2013-2030), para el afio 2023, el 66% del
total de poblacién del pais son personas menores de 29 afios, en tanto solo el 9% tienen 60 o mas afios10.

En el afio 2023, la cantidad de nifios y nifias de 0 a 5 afios alcanza la cifra de 1,187 millones, la que resulta
algo superior (casi 14 mil nifios y nifias mas) a la registrada 10 afio antes, en tanto que, la cantidad de nifios
y nifias de 0 a 5 afios inclusive alcanzaria a casi 1,22 millones en el afic 2030 (ver Cuadro I.1). Por su parte,
la distribucion por edades simples se mantiene invariada a lo largo de todo el periodo, distribuyéndose
casi en partes iguales en cada edad.

Cuadro1.1: Proyecdion de la poblacion totaly poblacion de 0 a 5 afias en Honduras en afios seleccionadcs.

Afio

Fdad Afio 2013 ARo 2020 Afo 2023 Afio 2030
De 00 Afios 192.136 197.576 201.319 203.749
De 01 Afios 194.042 196.447 199.792 203.779
De 02 Afios 195,315 195.183 198.122 203.667
De 03 Afios 196.953 193.667 196.872 203.356
De 04 Afios 197.488 191.897 196.013 202.772
De 05 Afios 197.510 190.948 194.883 202.174
Totalde Da5 1.173.444 1.165.718 1.187.001 1.219.497
Total Poblacién 8.287.178 9.304.380 9.745.149 10.766.670

Fuerte: Provecdones de Poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras (INE 2013-2030)

En términos de dinamica poblacional, resulta relevante el hacho que la cantidad de nifios y nifias de 5 afios
0 menos aumente solo un 4% punta a punta en el periodo 2013 a 2030; en tanto que la poblacidn total de
Honduras crecera un 30% (ver Cuadro 1.2). Esta diferencia en las dinamicas proyectadas hace que el peso
de los nifios/as de 5 a 0 afios en el total de la poblacién hondurefia pase de 14% en el 2013, a 12% en el
2023y baje al 11% en el afio 2030, lo que estaria pautando el proceso de envejecimiento paulatino de la
poblacion.

Cuadro 1.2: Variacion de la pobladion proyectada {totaly poblacion de 0 a5 afios) en Honduras en afics seleccionados.
Afo 2013 Afio 2020 Afio 2023 Afio 2030

% aumento nifios de 0 a 5 afios 100% 99% 101% 104%
% aumento de la poblacion total 100% 112% 118% 130%
Peso de poblacion de 0 a 5 afios en la Poblacion Total 14% 13% 12% 11%

Fuente: Proyecdones de Pobladdn del Instituto Nacional de Fstadisticas de Honduras (INE 2013-2030)

19 Los valores de Proyeccion de Poblacion del INE para el afie 2023 indican que el total de poblacién alcanza a 9,745
millones de personas, de las cuales 5,675 tienen 29 afios 0 menos, en tanto 857 mil personas tienen 60 afios o mas.
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Ahora bien, cudles son las principales caracteristicas de contexto de los nifios y nifias de 5 a 0 afios en

Honduras. Una breve sintesis se presenta en el Cuadro 1.3, elaborado con base en la Encuesta Nacional de

Demografiay Salud (ENDESA/MICS, 2019).

Cuadro |.3: Caracteristicas de contextio de nifics y nifias de' 0 a 5 afics. Distribucion porcentual por caracteristicas de contesto

selecdonadas. Afio 2019

Sexo Area
Hombre 51.5 Urbana 40.7
Mujer 48.5 Rural 59,3
Departamento Educacidn de la madre
Atlantida 4.7 Sin educacion 4.0
Colon 4.0 Basica 1-3 13.3
Comayagua 6.5 Bésica 4-6 37.0
Copan 4.9 Basica 7-9 16.5
Cortés 1.2 Media 22.0
San Pedro Sula 55 Superior 7.1
Resto Cortés 116 Seguro de salud
Choluteca 53 Con Cobertura 13,7
El Paraiso 5.4 Sin cobertura 86,3
Francisco Morazan 14.8 Etnia del jefe del hogar
Distrito Central 8.0 Garifuna 0,9
Resto Francisco Morazan 6.8 lenca 6,4
Gracias a Dios 1.4 Maya Chorti 0:9
Intibuca 3.7 Misquito 1,8
Islas de la Bahia 0.8 Otros Pueblos 2.8
La Paz 2.6 Ninguno / No sabe / No 87,1
Lempira 4.7 Quintiles de indice de Riqueza
Ocotepeque 1.8 Mas pobre 24,9
Olancho 7.8 Segundo 21,2
Santa Barbara 4.8 Medio 21,5
Valle 2.4 Cuarto 19,3
Yoro 7.3 Mas rico 13,2

Fuente: ENDESA/MICS, 2019

En primer lugar, el cuadro muestra una distribucion relativamente equitativa entre varones y mujeres
{51,5% v 48,5% respectivamente); asimismo, mas de la mitad (59,3%) de los nifios y nifias mas pequefios

habita en areas rurales.

Porsu parte, la distribucian geografica refleja que casi 1 de cada 3 nifios y nifias de 0 a 5 afios viven en los
departamentos de Cortés (17,1%) y Francisco Morazan (14,8%), justamente donde estan las dos
principales ciudades del pais (San Pedro Sula y Distrito Central); le siguen en orden de impaortancia los
departamentos de Olancho (7,8%) v Yoro (7,3%)*.

1 Los departamentos de Olancho y Yoro no cuentan con Centros de Cuidado Infantil de la SETRASS.
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Sélo un 13,7% de los nifios y nifias hondurefios de 0 a 5 afios cuenta con cobertura de salud, lo que muestra
cierta desproteccion de los pequefios en esta materia. Las razones de ello pueden ser muy variadas,
pudiendo estar asociadas a los costos de los seguros médicos, |a oferta existente, etc.

Un 12,9% de los jefes de hogares donde habitan los nifios y nifias mas pequefios se autoidentifican como
perteneciente a alguna etnia, donde destaca la etnia Lenca. Por el contrario, 87% no sabe o no lo hace.

Por Ultimo, casi uno de cada cuatro de los nifios v nifias hondurefios de 0 a 5 afios vive en hogares del
primer quintil de la distribucion del ingreso, y casi la mitad de ellos {(46,1%) lo hace en hogares del primero
y segundo quintil. En el otro extremo, solo el 13,2% pertenece a los hogares mas ricos de Honduras.

1.2.2 Panorama general de la cobertura en los Centros Infantiles

A los efectos de presentar el panorama de la atencion de las nifias y nifios mas pequefios, conviene separar
el analisis en dos tramos de edades. De 0 a 2 afios inclusive, correspondiente a lo que se denomina
generalmente como estimulacion temprana; v de 3 a 5 afios inclusive, que en el caso de Honduras se
correspande a prebasica (Grados |, [y [1).

Para el tramo de 0 a 2 afios, no se pudo acceder a informacion sobre asistencia a Centros infantiles. El
Unico dato con que se cuenta indica que hacia el afio 2015, solo el 1% de los nifios y nifias asistia a un
Centro (Plan Estratégico del Sector Educacion, 2018-2030).

Para el otro tramo, y con base a datos del Sistema de Administracion de Centros Educatives (SACE) -
Secretaria de Educacion, del afic 2022 puede observarse la evolucidn de la matriculacion de nifios y nifias
matriculados en Centros en los diferentes grados de prebasica correspondiente a las edades de 3, 4y 5
anos. De la lectura del Cuadro |.4 hay varios aspectos a destacar.

En primer lugar, la cantidad de nifios y nifias matriculadas crece con la edad ya que la matricula en 5 afios
(Grado I} es sistematicamente mayor a la de 4 afios {Grado Il) y la de 3 afios {Grado |} durante todo el
periodo analizado. Estas diferencias por edades se pueden asociar al comportamiento de las familias con
relacién a la organizacion de los cuidados a medida que los nifios y nifias crecen.

Ensegundo lugar, en laevolucion de la matricula a lo largo del periodo pueden distinguirse dos momentos
diferentes al menos para la matricula en Grado Il y Grado lll. En efecto, sobre la mitad del periodo
considerado (afio 2016 o 2017) se alcanzan los mayores valores de matricula para luego mostrar un
descenso sostenido.

En los aumentos de la matricula en estos grados puede estar influyendo la Ley Fundamental de Educacidn,
que establecid la obligatoriedad de la educacién pre-basica para todo nifio o nifiade 5 afios (Grado I11).12
En cambio, la disminucion en los Gltimos afios del periodo aparece claramente asociada a la pandemia de
COVID-19. Recién en el afio 2022 en las edades de 3 y 4 afios, no asi en 5 afios, comienza a visualizarse
cierta recuperacion, pero con valores lejanos a los maximos alcanzados. En efecto, en 3 afios se perdieron
1,6 mil nifios y nifias; en 4 afios fueron 27 mily en 5 afios casi 31 mil.

Por ultimo, el cuadro muestra las brechas de cobertura estimadas como la diferencia entre la cantidad de
nifios y nifias en las edades de 3, 4y 5 afios, comparada con la cantidad de nifios y nifias matriculados en
los Grados |, Il y lll de prebasica. Las estimaciones de brechas indican que para el afio 2022, casi 3 de cada

12 Plan Estratégico del Sector Educacion 2018-2030 (Aprobado por el Consejo Nacional de Educacién en abril de 2019).
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4 nifios/as de 5 afios se encontraba matriculado, en cambio solo 1 de cada 4 nifios/as de 4 afios lo estaba
y peor aun, solo menos de 1 de cada 10 de 3 afios se encontraba matriculado en prebasica.

Sin embargo, las brechas fueron menaores a las del 2022 en los afios prepandemia. Estos datos estarian
indicando que seria posible aumentar la cobertura en 3, 4 v 5 afios, y por ende reducir las brechas de
cobertura, mediante acciones que promuevan la matriculacién de los nifios v nifias para que estos retornen
a los Centros, ya que existiria capacidad instalada ociosa para su atencion; salvo que en los afios de
pandemia se hayan perdido espacios (salas) en los Centros y/o se hayan perdido cargos de maestras y/o

auxiliares.

Cuadro |.4: Brecha de cobertura en educacion prebasica (poblacion de nifics y hifias vs. matricula segin grado). Afics 2014 a
2022

Afos Prebésica Grado | Prebésica Grado Il Prebésica Grado IlI
3aiios Cobertura Brecha 4dafios Cobertura Brecha 5afios Cobertura Brecha

2014 195.103 8.975 95% 196.812 58.760 70% 197.403 152.872 23%
2015 193.561 12.980 93% 194863 £66.734 66% 196.731 151.358 23%
2016 191.145 15.640 92% 192.429 73.060 62% 194,881 146.993 25%
2017 191.011 11.587 94% 191.024 64122 66% 193.353 170.451 12%
2018 191.122 12.633 93% 190.801 £1.258 68% 190.947 168.929 12%
2019 192.008 13.956 93% 191.010 £0.738 68% 190.836 161.280 15%
2020 193.667 10.608 95% 191.897 51.230 73% 190.248 171.581 10%
2021 195.031 10.683 95% 193.570 39.861 79% 191.843 150.350 22%
2022 196.107 14.047 93% 194.938 A46.278 76% 193.511 140.827 27%

Fuente: Sistermna de Administradon de Centros Educativos (SACE) - Secretaria de Educacion, 2022 y ENDESA/MIKCS, 2019

Con foco en el afio 2022, y con base a datos del Sistema de Administracion de Centros Educativos (SACE)
- Secretaria de Educacion, se puede tener un panorama general de la matricula de prebasica y la cantidad
de Centros existentes, segln si la institucion prestadora es gubernamental o no, para cada uno de los 18

Departamentos de Honduras (Cuadro 1.5 (a) y (b)).

En el afio 2022 |la matricula en centros gubernamentales representaba en promedio casi el 90%; ya que
182,1 mil nifios y nifias se encontraban matriculados en centros gubernamentales del total de 204,6 mil
niflos/as matriculadas. Esta preponderancia de la cobertura publica es mavor en casi todos los
departamentos del pais en donde se supera el promedio nacional, con la sola excepcidn de Cortés, Fco.
Morazan e Islas de la Bahia, donde el porcentaje baja al 72%, 76% v 77% respectivamente.

Por su parte, Honduras contaba en el afic 2022 con 11011 Centros de prebasica en todo el pais, de los
cuales el 91% son de gestién gubernamental. Al igual que sucedia con la matricula, en casi todos los
departamentos los centros gubernamentales representan casi la totalidad de la oferta de centros de
prebasica, salvo para los mismos tres departamentos en donde la participacion de centros no
gubernamentales es mayor (Cortés, 69%; Fco. Morazan, 77% e Islas de la Bahia, 65%).
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Cuadro .5 (a): Matriculay Centros en educacion prebasica. Afio 2022

Gubernamental MNo Gubernamental TOTAL
Departamentos ) ) )
Matrfcula Centros Promedio Matricula Centros Promedic Matricula  Centros  Promedio
Atlantida 7.300 403 18 1.265 55 23 8.565 458 152
Choluteca 10.605 582 18 581 26 22 11.186 608 18
Coldn 8.382 447 19 572 26 22 8854 473 152
Comayagua 11.891 711 1 1.265 54 23 13.156 765 17
Copan 10.005 534 19 425 20 21 10.430 554 152
Cortés 20.171 816 25 7.529 365 21 27.700 1181 23
El Paraiso 11.412 825 14 494 20 25 11.808 845 14
F.Morazan 23.028 935 25 7.164 287 25 30.192 1222 25
Gracias a Dios 5.085 242 25 25 1 25 6.110 243 25
Intibuca 9.253 523 18 162 7 23 9.415 530 18
Islas Bahia 1.311 48 27 390 26 15 1.701 74 23
La Paz £.350 431 iy 171 9 Qe 6.521 440 k&S
Lempira 10.578 643 16 66 3 22 10.644 646 16
Ccotepeque 5.141 303 il 131 3] 22 5.272 309 17
Olancho 12.187 824 15 803 31 26 12.990 855 1
Santa Barbara 11.648 687 17 364 20 18 12.012 707 i
Valle 5.018 320 16 201 13 15 5.219 333 16
Yoro 11.788 728 16 839 40 21 12.627 768 16
TOTAL 182.153 10.002 18 22.447 1.008 22 204.600 11.011 19

Fuente: Sisterna de Administradon de Centros Fducativos (SACE)- Secretaria de Fducacion, 2022

Cuadro 1.6{b}: Participacion porcenitual de Matriculay Centros en educadon prebasica segln prestador. Afio 2022

Gubernamental No Gubernamental TOTAL
Departamentos
Matricula Centros Matricula  Centros Matricula  Centros

Atlantida &5% 88% 15% 12% 100% 100%
Choluteca 95% 96% 5% A% 100% 100%
Colon 94% 95% 6% 5% 100% 100%
Comayagua S0% 93% 10% 7% 100% 100%
Copan 96% 96% 4% 4% 100% 100%
Cortés 73% 69% 27% 31% 100% 100%
El Paraiso 96% 98% A% 2% 100% 100%
F. Morazan 76% 77% 24% 23% 100% 100%
Gracias a Dios 100% 100% 0% 0% 100% 100%
Intibuca 98% 99% 2% 1% 100% 100%
Islas Bahia 77% 65% 23% 35% 100% 100%
La Paz 97% 98% 3% 2% 100% 100%
Lempira 99% 100% 1% 0% 100% 100%
Ccotepeque 98% 98% 2% 2% 100% 100%
Clancho 94% 96% 6% A% 100% 100%
Santa Barhara S7% 97% 3% 3% 100% 100%
Valle 96% 96% A% A% 100% 100%
Yoro 93% 95% 7% 5% 100% 100%
TOTAL 89% 91% 11% 9% 100% 100%

Fuente: Sistera de Administracion de Centros Educativos (SACE)- Secretaria de Educacion, 2022
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Por Ultimo, el promedio de nifios vy nifias atendidas en los Centros de prebasica es de 19; siendo un poco
superior a este promedio en los Centros no gubernamentales (promedio de 22} y algo menos en los
gubernamentales (promedio de 18). A nivel de los departamentos estos promedios permanecen
relativamente estables, registrandose maximos de 25 nifios/as y minimos de 14 nifios/as atendidos en

promedio.

Con relacion a las brechas de atencion en prebasica (nifios/as de 3 a 5 afios inclusive), el promedio nacional
indica que 1 de cada 3 nifios no estd matriculado en un Centro, aunque este porcentaje presenta
diferencias relevantes por Departamentos. En efecto, en los dos Departamentos de mayor concentracion
de nifios v nifias pequefios la brecha es mayor, por ejemplo, en Cortés solo el 26% de los casi 108 mil nifios
y nifias que residen alli estan matriculados, y otro tantosucede en Fco. Morazan, el segundo Departamento
con mayor concentracion de nifias y nifios de 3 a 5 afios, la brecha alcanza al 69%, al igual que en Yoroy

en Atlantida con brechas de 69% y 72% respectivamente.

Cuadro |.7: Poblacion y Matriaula en Centros en educacion prebasica. Afio 2022

Departamentos Pablacién de 3 a 5 afios Matricula Brecha en %
Atlantida 30.324 8.565 72%
Cholutecs 29.010 11.186 651%
Colon 23.213 8.954 51%
Comayagua 37.117 13.156 65%
Copan 26.939 10.430 61%
Cortés 107.824 27.700 74%
El Parafso 30.686 11.906 651%
Francisco Morazan 97.089 30.192 69%
Gracias a Dios 7.517 6.110 19%
Intibuca 18.451 9.415 49%
Islas de la Bahla 5.113 1.701 67%
La Paz 14.896 6.521 56%
Lempira 25.105 10.644 58%
Ccotepegue 10,409 5.272 A9%
Olancho 38682 12.990 66%
Santa Barbara 29.666 12.012 60%
Yalle 11.789 5.219 56%
Yoro 40.655 12,627 59%
TATAL 584.355 204.600 65%

Fuente: Proyeaciones de Pobladdn del Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras {INE 2013-2030)y Sistema de Administracion de Centros
Fducativos (SACE) - Secretaria de Fducacion, 2022

Para cerrar este apartado de panorama general de la cobertura en Centros Infantiles, en el Cuadro .7 se
presentan los datos de cobertura actual de los Centros de Cuidado Infantil (CCl) de la Secretaria de
Trabajo/Direccion General de Prevision social (SETRASS/DGPS), a nivel de los Departamentos donde se

encuentran instalados.
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Los 9 CCl estan ubicados en 6 departamentos; 1 en Atlantida, 1 en Copan, 2 en Cortés, 1 en El Paraiso, 2

en Francisco Morazan y 2 en Yoro. De esta forma, 7 de los 9 Centros se ubican los 4 Departamentos con

mayor cantidad de nifios y nifias de 0 a 5 afios {Cortés, Morazan, Atlantida y Yoro).

Claramente la participacion de los CCl en el total de |a oferta de Centros en Honduras (11.011) y en los 6

departamentos donde estan presentes (4.241) es absolutamente marginal, lo mismo sucede con la

coberturaya que en los 6 departamentos analizados alcanza a representar menos del 0,5%. Sin embargo,

destaca la diferencia a favor de los CCl en cuanto al promedio de nifios y nifias atendidos, ya que mas que

duplica el promedio general y en cada uno de los Departamentos en particular.

Cuadro |.7: Matriculay Centros en departamentos seleacionados. Afio 2022

Gubernamental {Prebasica)

CCl de la SETRASS

Matricula Centros Promedio Matricula (1)  Centros Promedio
Atlantida 7.300 403 18 68 1 68
Copdn 10.005 534 19 66 1 66
Cortés 20.171 816 25 70 2 35
El Paraiso 11.412 825 14 66 1 66
Francisco Morazdn 23.028 935 25 110 2 55
Yoro 11.788 728 16 90 2 45
TOTAL 83.704 4.241 20 470 9 52

Fuente: Sisterna de Administradon de Centros Educativos (SACE) - Secretaria de Educacion, 2022 y SETRASS/DGPS
NOTA (1): Los datos de Matricula fueron recogidos durante las visitas a los Centros realizadas en el mes de febrero de 2023,
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Capitulo II: Diagnodstico del estado actual de los CCl de la SETRASS

Il.1 — Sobre el modelo de atencidn y gestidn en los CCl

La informacion que alimenta el Diagnostico fue recopilada en varias vias, en base al acceso a informacidn
de gran calidad referente al cuidado infantil (Ver Anexo 1), observacion, herramientas de politica publica,
visitas a los Centros de Cuidado Infantil y a la aplicacion de formularios para entrevistas y encuestas (ver
Anexo 2) aplicadas segun las personas objetivo.

[1.1.1 Planes y programas aplicados: Revisian de los procesos de planificacion y de contenidos
programaticos aplicados en los Centros

Del punto de vista programatico los CCl reciben orientaciones de la Secretaria de Educaciény de la SETRASS.
Para las salas de prebasica (19, 2, y 3%siendo este el Unico curso obligatorio) se trabaja con base al curriculo
establecido por la Secretaria de Educacion mientras que las orientaciones para el trabajo con nifios de 0 a
2 afos (sala cuna, maternal) y estimulacion temprana son impartidos por la SETRASS. La SED por la Ley de
Educacion®** tiene la responsabhilidad por la educacion prebasica de 3 a 6 afios y no tiene competencia
sobre los de 0 a 3 afios. Dicha Secretaria carece de un marco curricular disefiado para esas edades', por
esa razon no acompafia, ni orienta, ni supervisa las acciones que se hacen en un CCl en esas edades, no
tiene un madulo dentro del SACE v por ende no tiene informacion de los nifios en esas edades.

Con respecto a la educacién prebasica en 3 a 6 afios, si bien las dos Secretarias le dan orientaciones a los
CCl, no tienen un ambito de coordinacién formal y permanente entre si. “Hubo intentos para hacer un
convenio, pero no prosperd”. LaCeiba, es el Unico centro que tiene un acuerdo formal y local, que se logrd
en periodos anteriores, porel cual dos maestras de la SED prestanservicio en el CCly la SETRAS aporta una.

Al no tener un acuerdo marco, a los CCl no se los reconoce como centros publicos por la SED y son
catalogados como privados por lo que en el SACE son considerados como tales. Por la misma razdn a los
CCl, no se les asighan maestras, no acceden a capacitaciones que imparte la SED, no se reciben las partidas
de dinero que se asignan a los centros publicos por nifio, ni las partidas de alimentos o materiales.

Sin embargo, los CCl se rigen por el programa de prebasica de la SED, figuran en el SACE como centros
privados y cargan en él informacian de los nifios de 12 a 32 de prebasica, tienen un POA propio en base al
que se realizan las supervisiones que reciben los CCl por parte de la SED.

El equipo de supervisién del Departamento de Proteccidn a la Infancia de la DGPS de la SETRASS por su lado
no tiene injerencia en el POA de la SED. Eso se traduce en que los equipos de los CCl elaboran un POA para
cada Secretaria, cargan informacién similar para las dos instituciones, lo que duplica la tarea y generauna
doble dependencia. Ello conlleva algunas tensiones a la hora de la gestion de un centro; a modo de ejemplo,

B hitps:/fwww.se.gob.hn/mediaffiles/leyes/LE_5.pdf

¥ https:/fwww.se.gob.hn/mediaffiles/leyes/Ley Fundamental de Educacion.pdf

3 Al momento de realizar la AT UE No 34, la SED informa que, en el marco de un proyecto de mejora de la calidad en
la educacion con apoyo del Banco Mundial, impulsa un dmbito interinstitucional “Mesa Técnica de Educacion
Prebdsica” con mas de 15 instituciones que atienden este nivel: SED, CONEANFO, OEI, Universidades, Visién mundial,
Ficohasa, Plan Crecer, Child-hood para definir un marco curricular Gnico de 0 a 6 afios, que oriente el trahajo para los
dos tramos que comprende la Prebdsica {0 a 3y 3 a 6 afios) y que el mismo sea la base para elaborar los programas
de la formacion de los RRHH.
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en el POA de la SETRASS se estipulan cuatro instancias de trabajo con la Escuela de Padres mientras que
para la SED se deben realizar al menos 10 instancias en el afio.

De acuerdo con la Ley de Educacion, es el CONEANFQO™ el organismo responsable de la educacion para el
tramo de O a 3 afios. Con base a esa atribucidn en el afio 2017 elabord el Curriculo de Educacidn Inicial:
“Educar para la Vida”, ver anexo 3 S5in embargo, el equipo central de la DGPS de |a SETRASS a lafecha de
la AT no contaba en su poder con dicho curriculo porgue no habia accedido al mismo.

En los hechos, en los CCl no se trabaja con base a un curriculo de 0 a 3 afios y las orientaciones
programaticas para el trabajo con nifios de Sala Cunay Maternal y para estimulacidn temprana se basan
en lo que imparten desde la oficina central el equipo de dos supervisoras (una trabajadora social y una
licenciada en pedagogia) de la DGPS y a nivel local, en cada centro, las maestras de prebasica dan
orientacion a las educadoras-nifieras. Las educadoras nifieras con base a esas orientaciones y a las que les
dan las directoras de los centros elaboran una planificacion semanal para el trabajo en sala que validan con
la directora del CCl. Cabe sefialar que en muchos casos las educadoras nifieras, no llegan al CCl con
formacién previa para esafuncion y que una buena parte de quienes hoy se desempefian funcionalmente
como nifieras educadoras, ingresaron como cocineras o aseadoras.

A nivel de los centros, las directoras manifiestan que los POA son una herramienta Util para ordenas las
acciones del centro, para saber que metas deben alcanzar, pero al mismo tiempo expresan que la demanda
y envio de datos de manera mensual les genera una carga de trabajo administrativo importante y
actualmente ven con preocupacion el anuncio de que se avanza a un requerimiento de informacion de
manera semanal.

Las principales debilidades en lo programatico se debe a que:

» MNose cuenta con un curriculo validado de 0 a 3 afios.

» Los centros trabajan con doble referencia institucional en 3 a 6 afios {SETRASS y SED) y no hay un
ambito de coordinacién permanente entre ambas Secretarias, lo que duplica las demandas a los
equipos.

» Las nifieras educadoras en su mayoria no tienen formacién en desarrollo infantil previo a su ingresoy
en la actualidad no se realizan instancias de formacion.

» Las orientaciones para 0 a 3 y estimulacion temprana a las educadoras-nifieras quedan en la érbita de
las maestras en cada centro y en las orientaciones que da el equipo central de supervisoras a las
directoras de los CCl. Una dificultad adicional es que cuando las maestras son cesadas en sus cargos se
llevan el aprendizaje acumulade consigo.

» Mayor énfasis en la carga de informacion que alimenta el seguimiento del POA que en el trabajo de
orientacién, supervisidn y monitoreo de los aspectos programaticos.

» Falta de personal y presupuesto para la supervision programatica. En los hechos, sélo hay dos
supervisoras para acompafar a los 9 centros, pero no hay presupuesto para desarrollar visitas en
terreno.

% hitps://www.coneanfo.hn/copia-de-programas
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11.1.2 Alimentacidn: El servicio de alimentacion

La alimentacion de calidad es un derecho v un componente fundamental en el desarrollo de cada nifio vy
cada nifia. Tanto es asi, que la falta de los alimentos y nutrientes en la cantidad, variedad y calidad
adecuadas para cada etapa del desarrollo pueden determinar la aparicién de trastornos de salud tales
como la anemia o la malnutricion sea por defecto (desnutricion), o por excesos (sobrepeso y ohesidad)
que tienen consecuencias en el desarrollo infantil inmediato y pueden condicionar a futuro la aparicion de
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, entre otras).

En los CCl la alimentacion es un componente central dentro de los servicios que estos brindan. Desde su
creacion a la fecha, el servicio se rige por pautas establecidas en el Reglamento de Proteccidn a la Infancia
de la SETRASS (1975) v por los sucesivos ajustes realizados en cada administracién desde el Departamento
de Proteccién de la DGPS.

Diariamente, en cada centro se proporcionan 4 comidas vy las colaciones correspondientes a todos los nifios
v nifias asistentes; atendiendo a sus requerimientos nutricionales y lo extenso de cada jornada. Para
brindar dicho servicio se cuenta con espacios y equipamientos especificos para la preparacidn y
conservacion de los alimentos (cocina, bodega de almacenamiento de los viveres secos y frescos) espacios
para brindar los alimentos (comedores) y personal especifico (cocineras, servidoras de alimentos).

El funcionamiento de este servicio implica la definicion de los menus, la visibilidad de los mismos, la
estimacion diaria de las porciones acordes al menu v la cantidad de nifios que asisten, la solicitud de los
alimentos por parte las cocineras a los oficiales de compras, el registro de cada entrega; asi como también
los procesos de planificacion para la solicitud, adquisicion, provisidn, recepcion y almacenamiento de los
alimentos con sus respectivos instrumentos de registro.

En la actualidad, el proceso de adquisiciones y entrega de alimentos esta centralizado y se hace con
proveedores privados con base a licitaciones. Sin embargo, cabe sefialar que algunos CCl reciben
donaciones de alimentos de parte de empresas y organizaciones de la sociedad civil. Las donaciones, que
vavienen de etapas anteriores, son el resultado de las gestiones realizadas por las directoras o el personal
de cada centro.

Durante la etapa de diagndstico (de la AT), se entrevisté al personal de la DGPS de la SETRASS a nivel
central, se visitaron las instalaciones asignadas a este servicio en cada centro; se entrevistd a las directoras
y personal de cocina de los centros; asi como también se realizd la observacidn directa de los lugares v
momentos en que los nifios v las nifias/as se alimentaban.

Complementariamente, se realizé una revision del ultimo “Manual de Alimentos para los 9 CCI” (Anexo 4);
que fuera elaborado en un proceso participativo, liderado por las supervisoras de los CCl de la DGPS, con
integrantes de los equipos de los CCl, capitalizando el conocimiento y experiencia de estos y posibilitando
la unificacion de criterios.

De la etapa diagnodstica, en términos generales, es importante sefialar como fortaleza que el sistema de
gestion del servicio de alimentacion es de las areas que tienen un funcionamiento con mejor valoracion
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por parte del personal de los centros ya que los alimentos llegan en tiempo y forma y se tiene un plan de
menus que orientan la tarea.

Sin embargo, el equipo de la AT identificd algunas debilidades:

»

Los espacios destinados a preparar los alimentos no tienen una ventilacién adecuada ni iluminacion
natural {(en algunos centros), en otros si bien la comida se prepara en una zona separada los nifios
acceden a ella.

Hay disparidades en equipamientoe y mobiliario, entre los centros y diferentes carencias. Estufas y
equipo de refrigeracion que no funciona o funciona mal y ocupan lugar. Adicionalmente, en relacion
con la higiene en la zona de preparacién de alimentos, en algunos centros la falta de provisién regular
de agua por los grifos, o los problemas en los sistemas de almacenamiento y bombeo del agua
determinan que se usen diferentes recipientes para colectar la misma con los cansiguientes riesgos de
contaminacion que ello tiene.

Con respecto a los espacios donde se brindan los alimentos a los nifios hay disparidades. La mayoria
tiene espacios especificos (comedores) con ventilacién e iluminacion adecuadas. En otros centros no
hay comedor porque ese espacio es utilizado como bodega (San Pedro Sula) v en otros centros la
ambientacién del comedor no es la adecuada por exceso de calor (por falta de aislamiento en los
techos y en una pared {San Francisco) o por serun lugar oscuro y ruidose (La Modela).

El mobiliario utilizado para las ingestas de los nifios y nifias (mesas v sillas) por lo general es adecuado
para la altura de los nifios, pero presenta defectos en su mantenimiento.

Con respecto al Manual de Alimentos para los 9 centros y los MenUs cabe sefialar que:

»

No toma en cuenta algunas de las recomendaciones estipuladas por UNICEF ni la OMS, tanto hacia los
nifios de 6 a 24 meses como para los nifios mas grandes ya que se incluyen alimentos no indicados
(ultra procesados, embutidos, salsas tipo mayonesa, margarina, cereales azucarados), ni menus
indicados para nifios con desnutricién o con necesidades especiales de alimentacion.

No se detalla en base a qué recomendaciones de consumo caldrico esta disefiado el plan de
alimentacidn, ni qué porcentaje de calorias totales, proteinas, hierro, calcio o zing, se pretende cubrir
en cada grupo de edad.

No se identifica en el documento de qué manera se tiene en cuenta para la elaboracién de los mends
la informacion resultante del estado de salud de los nifios que asisten a cada centro, siendo que se
solicitan estudios para la inscripcién y que rutinariamente se realizan mediciones de pesoy talla de los
nifios.

Se incluyen sopas o ensopados como parte de las comidas principales (de fuerte arraigo en la cultura
alimentaria del pais), que compiten con el consumo de alimentos con mayor aporte nutricional.

No queda claro que se contemplen los déficits alimentarios mas comunes y sise tienen en cuenta las
campaiias de suplementacién o fortificacién que puedan estar llevandose a cabo en el pais para
converger con estrategias que puedan impactar en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

No hay consideraciones con respecto a si en la planificacion de los alimentos que se incluyen se tiene
eh cuenta lo que se consume o no en los hogares.
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# Noseincluyen aspectos como la alimentacién perceptiva, en relacion al ambiente a la hora de comer,
la inclusién de la alimentacién como un aspecto transversal en los cuidados y aprendizajes del nifioy
nifia.

» Con respecto a la alimentacién de nifios menores de 8 meses se identifican limitaciones en la cantidad
de proteinas o en la evaluacion de qué productos lacteos se dan; asi como en la promocion y cuidado
de la leche materna para los nifios de esta edad mientras se encuentran en los centros. Algunos
conceptos incluidos en el documento relacionado con la alimentacion complementaria y la inclusion
de sucedaneos de la leche materna no cumplen las recomendaciones realizadas por organizaciones
mundiales vinculadas a la proteccion de |a correcta alimentacion de los nifios de esta edad.

% Finalmente, sobre la conservacidn de los alimentos no se incluyen indicaciones en el documento.

Con respecto a la posibilidad de repetir el menu por parte de los nifios, hay disparidad de criterios entre
los centros. En algunos, los nifios no pueden repetiry en otros los adultos explicitan ser mas laxos con ese
limite. Es relevante clarificar este aspecto ya que la restriccion puede determinar que nifios con mas
requerimientos no accedan a la cantidad de alimentos que precisan o que accedan a mas alimentos de los
necesarios. No queda claro cual es la orientacion de la DGPS al respecto.

Otro especto identificado es que lo adultos no comparten el menu con los nifios. El argumento explicitado
por las directoras de los CCl es priorizar la alimentacion de los nifios. Sin embargo, esa disposicion tiene
una contracara negativa ya que, impide gue los nifios vean a sus maestras, nifieras u otros integrantes
comer lo mismo que ellos y posibilitar un momento de intercambio, aprendizaje y afecto, indispensable
para el desarrollo integral en esta etapa. Adicionalmente, puede habilitar una situacién contradictoria,
derivada de que los adultos lleven para si alimentos, desaconsejados para los nifios.

No se identificaron orientaciones relativas a la calidad de la ambientacion para la alimentacion (que el lugar
sea agradable, luminoso, limpio, sin ruidos molestos, sin temperaturas extremas) que contribuya a que el
nifio se sienta a gusto y vivencie el momento de la alimentacion con agrado, vinculado también al
aprendizaje v el disfrute.

Falta de criterios orientadores para el control de alimentos donados. Los centros reciben donaciones de
alimentos de diferentes procedencias, en su mayoria como resultado de las gestiones que realizan las
directoras y/o personal de los equipos de los CCl a nivel local. Sin embargo, no se identificaron instructivos
aportados por la DGPS con los criterios basicos que deben orientar y respaldar institucionalmente a los
equipos al momento de decidir si se acepta o no la donacion de alimentos: fecha de vencimiento, o la
calidad de sus componentes (valor nutritivo, excesos de azlcar, sal o grasas, conservantes).

11.1.3 Salud: el cuidado de la salud en los CCl

La salud fisicay psiquica de los nifios, desde el comienzo de lavida es un determinante fundamental ensu
desarrollo presente y futuro. Por ello es fundamental monitorear periédicamente cémo crecen vy
asegurarles las atenciones basicas correspondientes para cada edad (nutricién, inmunizaciones, controles
de salud, higiene, abrigo, proteccion, estimulacion, afecto). La evidencia sefiala que cuando faltan dichas
atenciones y no se dan los cuidados especificos es altamente probable que se observen retrasos en el
desarrollo, que se produzcan enfermedades agudas, que se sienten las bases de enfermedades cronicas
(anemia, diabetes, hipertension, sobrepeso y obhesidad); o que no se identifiguen tempranamente
problemas de visién, audicion; o que en el campo de la salud vincular no se identifiquen trastornos de
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ansiedad o del espectro autista, o situaciones de violencia doméstica, maltrato infantil y abuso en los
hogares.

Lasalud en general, y para los nifios en particular es un Derecho y asi lo han asumido los Estados al suscribir
y ratificar la CON17 que, a lo largo de sus 54 articulos, reconoce que los nifios (seres humanos menores de
18 afios) son individuos con derecho de pleno desarrollo fisico, mental y social, y con derecho a expresar
libremente sus opiniones. En su articulo 32 establece que los Estados velaran en todo momento por el
interés superior del nifio... y ensu articulo 24 especificamente establece que “Los Estados Parte reconocen
el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud vy a servicios para el tratamiento de las
enfermedades v la rehabilitacién de la salud”. De acuerdo con ese articulo los nifios tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehahilitacion, con
especial énfasis en aguéllos relacionados con la atencion primaria de salud, los cuidados preventivos y la
disminucian de la mortalidad infantil. Es obligacion del Estado tomar las medidas necesarias, orientadas a
la abolicién de las practicas tradicionales perjudiciales para la salud del nifio”. Honduras suscribid la
Convencion sobre los Derechos del nifio el 31 de mayo de 1990 v la ratificd el 24 de julic de ese mismo
afio, momento a partir del cual el Estado se obliga a cumplir con dichos compromisos, que luego fueran
ratificados vy explicitados en 1996 en el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia 18, especificamente en lo que
refiere a la salud en sus articulos 12 al 22, en el Decreto No.73-96.

Con ese marco hormativo, y ya aun previo al mismo, en 1975 con la creacion del Reglamento de Proteccion
de la Infancia que da origen a los CCl los servicios de atencion a la salud forman parte del menu de
atenciones que brinda cada centro.

Desde aquel momento se hace referencia al servicio de salud en términos de “Atencidon médica en salud”,
aunque hoy dia el concepto de salud es mas amplio que el de atencién médica, englobando otras
dimensiones como la salud psiquica, la nutricion, la higiene, la prevencién de conductas de riesgo, entre
otras.

De un énfasis inicial en la atencion médica, odontoldgica y en la deteccion de patologias, en los afios
siguientes19 las acciones a desarrollar en el area de salud comprenden:

» Llevarficha en la que se anotar3, talla y peso, examenes generales y especializados, complementarios,
accidentes, inmunizaciones, examen.

» Llevar control y suministrar medicamentos generales bajo prescripcion médica extendidos por médicos
privados o publico.

» Ejecutar acciones preventivas de control de enfermedades infecto-contagiosas, medidas de
saneamiento y otras.

» Botiquin de primeros auxilios

Dichas acciones esta previsto que sean desarrolladas por enfermeras o auxiliares de enfermeria en cada
CCl y en un espacio destinado para ese servicio, equipado para tal fin con balanza, tallimetro, camilla,
botiquin y archivadores, entre otras cosas.

Y7 CDN https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
18 CNNAAH https:.//www.oas.org/dil/esp/Codigo Ninez Adolescencia_Honduras. pdf
12 ACUERDO EJECUTIVO N°. STSS_31 de octubre de 2018
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Delintercambio con las directoras de los centros e integrantes de los equipos durante la visita a los centros
v la observacion realizada en la misma, la revision de documentos y atendiendo a las opiniones de las
actuales supervisoras de los CCl de la DGPS, el equipo de la AT identificd un conjunto de debilidades
referidas a los controles de los nifios, el espacio y material con que se trabajay al personal.

DEBILIDADES EN LOS CONTROLES DE SALUD DEL NINO/A: En los CCl al momento de la inscripcién no se les
pide a las familias el control de salud del nifio sano (tarjeta de salud20) realizado por un médico en un
centro de salud. Dicha tarjeta contiene informacidon relevante y amplia sobre alimentacién,
suplementacion con micro-nutrientes, que se espera que haga el nifio de acuerdo a las etapas del
desarrollo e incluye también los graficos (curvas) del crecimiento para poder registrar y monitorear, si el
crecimiento del nifio ocurre dentro de los parametros esperables para cada edad. Si se les exige un
conjunto de estudios de laboratorio (sangre, orina y heces) que, si bien son importantes, sélo dan una
“foto parcial” y momentanea de algunos parametros, que no son suficientes para dar una idea precisa de
si el nifio/a esta desarrollandose dentro de los parametros establecidos por la OPS, OMS vy la Secretaria de
Salud2122, no llegan con una valoracién de su estado nutricional, ni con despistajes de si hay problemas
de agudeza auditiva o visual.

En los CCl sélo se realiza la medicidon de peso y talla, no se controla la presion arterial, ni se realizan
controles de agudeza visual, ni auditivay sdlo se le proporciona medicacion a los nifios cuando la traen de
sus hogares v a pedido de los padres. Salo dan algin antitérmico si el nifio presenta un cuadro febril y
previo aviso a las familias.

Se registra la informacion de peso y talla y se envia informacién a la DGPS, a la que se da cuenta de la
cantidad de acciones realizadas (mediciones) alimentado los indicadores del POA, pero el CCl no recibe
como retorno un informe con el perfil agregado de los nifios y nifias del CCl, en relacion a comao es su peso
para la edad y su peso en relacion a la talla, lo que podria orientar el trabajo del equipo del centro en
relacion a modificar la alimentacidn que se brinda o en permitirle tener informacidon mas precisa para el
trabajo con las familias.

En los CCl, diariamente al ingreso y salida de los nifios/as se realiza una revisacion fisica para determinar si
los nifics portan algin signo derivado de un traumatisma, sea por violencia o maltrato en el ambito familiar
o en el propio centro. El énfasis, de acuerdo con los relatos, parece estar puesto en deslindar
responsabilidades y evitar reclamos u otras manifestaciones. También se observa la higiene de los nifios al
llegar al CCl y se procura determinar si son portadores de piojos u otros parasitos.

No surge de las entrevistas realizadas el rol que desempefia el personal de salud en otras areas de la vida
cotidiana de un centro. Por ejemplo, con relacién a la nutricidn si tienen un rol o incidencia a la hora de
revisar los menus {ajustandolos con base a la informacién que se genera con las mediciones o a la que le
aportan los padres) o apoyando al momento de servir los alimentos. No surge tampoco cual es su rol con

20 https://hospitalcomunitariotarimoro.files wordpress.com/2018/03/tarjeta-de-atenciocc8 1n-integral-
nincc83as. pdf
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relacion a las actividades de estimulacién temprana que se realizan en los centros y tampoco si brindan
asesoramiento y apoyo a los otros integrantes del equipo en relacion con las actividades de higiene
personal de los nifios y del local.

DEBILIDADES EN EL EQUIPAMIENTO Y LOS ESPACIOS DESTINADOS AL SERVICIO DE SALUD: No todos los
centros cuentan con un espacio fisico (sala o pieza) adecuado [iluminado y ventilado), ni el equipamiento
basico para realizar los controles antedichos; sdlo por poner un ejemplo, los centros carecen de los
esfingomandmetros para controlar la presion arterial, en un contexto en que la hipertensién arterial se
expresa a edades cada vez mas tempranas.

El botiquin tiene escasos materiales y medicamentos v los que hay son proporcionados por las funcionarias
o por instituciones “amigas” del centro. Tampoco los centros cuentan con un vademécum, como material
de referencia, que contiene las nociones o informaciones fundamentales sobre presentaciones,
composiciones y las principales indicaciones de los medicamentos.

DEBILIDADES POR FALTA DE PERSONAL: No todos los centros tienen la enfermera, tal como explicitan las
directoras de los centros al referirse al organigrama de los RRHH de un centro. En su ausencia la funcién
de la enfermera es asumida por la directora del centro o circunstancialmente por una de las docentes.

Con respecto a la formacidn o a la supervision de estas actividades a nivel del equipo central de la DGPS
las supervisoras no tienen la formacion tematica para dar orientaciones especificas en la materia. En
ocasiones se procura a ese nivel procuran el apoyo a personal médico de la SETRASS mas especializados
en medicina laboral que en pediatria.

I1.1.4 Relacionamiento con las familias y la comunidad: Mecanismos e instrumentos aplicados para el
vinculo con las familias de los nifios y nifias, asi como su relacion con instituciones locales {publicas o
privadas}

La relacidon y la comunicacion de los padres con el personal del CCl es cotidiana, y se hace necesaria para
aunar criterios entre los adultos referentes para los nifios y poder tener posturas convergentes con relacién
a cémo estimular el buen desarrollo de los nifios y nifias, intercambiar sobre pautas de crianza y cémo
evaluan su crecimiento y desarrollo.

A su vez la practica de que los padres apoven al centro participando de diferentes formas contribuye al
mayor acercamiento y apropiacion de estos del CCl y su funcionamiento. Esta practica de intercambios y
participacion de las familias en los centros se da de diferentes formas:

» De manera informal, diariamente se producen intercambios espontaneos al momento de que los
padres o referentes adultos dejan o retiran a sus hijos del centro.

¥ A nivel educativo, las maestras de prebasica tienen grupos de wwpp por sala con los padres a través
de los que se canaliza informacion scobre las actividades desarrolladas, se reciben v evaclan sus
consultas, incluso por esta via las familias avisan si el nifio faltara por enfermedad.

» También las directoras tienen un grupo con todos los padres para realizar avisos formales o invitar a
reuniones sean de la Sociedad de Padres o de la Escuela de Padres.

» Dentro de las acciones de los centros con las familias, formalmente esta previsto el desarrollo de la
Escuela de Padres. Este ambito, tiene por objetivo trabajar con padres y madres, promover estimular
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y fortalecer la participacion organizada, efectiva y consciente de los padres de familia, de los nifios vy
nifias atendidos en el centro”.

» Basicamente tiene un caracter formativo, v en la practica se traduce en talleres o charlas sobre temas
vinculados al desarrollo de los nifios (medidas ante el rebrote de omnicron, higiene del nifio,
compromisos a cumplir dentro del centro, educacién en valores, alimentacidn sana, entre otros).

DEBILIDADES EN RELACION CON LA ESCUELA DE PADRES: Las escuelas de padres planificadas en el POA de
la SETRASS tienen pocas instancias en el afio y segun las directoras la participacion de los padres tiende a
mermar con el transcurrir del afio. Por otro lado, cabe sefalar que el centro debe realizar de acuerdo con
el POA de la SED al menos 10 jornadas en el afo.

Debilidad en la definicion de contenidos para que sirvan coma instancias de apoyo a la crianza en el hogar.
No hay un material de apoyo, que sirva de orientacién, ni equipo técnico central suficiente que respalde
estas instancias.

La falta de coordinacion entre ambas Secretarias recarga de tareas a las directoras y equipo de los CCl.
Maxime, si se tiene en cuenta que las tematicas que se abordaran implican esfuerzos previos de
preparacion; que en la mayoria de los casos las directoras procuran que los temas sean abordados por
personas con preparacién en el tema, sean conocidos de la directora o el equipo docente.

La participacion organizada esta prevista en el reglamento a través de la “Sociedad de padres de familia”,
de caracter obligatorio para la SED y la SETRASS, con funciones de apoyo al funcionamiento y
mantenimiento del centro.

Articulo 1: ... “se entendera por sociedad de padres de familia la entidad de derecho privado, sin
animo de lucro que surge por voluntad de los padres y madres beneficiados para el desarrollo de
agcciones comunes en beneficio de nifias y nifios de los centros”...

Articulo 2:“En cada Centros de Cuidado Infantil de la Secretaria de la Trabajo y Seguridad Social con
la aqutorizacion de la Direccion General de Prevision Social, debera constituirse una Sociedad de
Padres de Familia; la cual debera registrarse en el libro de actas se notificara por escrito a la
Direccion General de Prevision Social”...

Articulo 3: “tendra por finalidad Planificar, gestionar, organizar y dirigir las acciones de dichas
asociaciones con transparencia, respeto y equidad, para lograr la colaboracion conjunta en favor
de los nifios y nifias de los centros de cuidado”

Afo a afo se eligen las autoridades de la Junta de padres, que hace la gestion de la Sociedad, plantea
temas, reciben propuestas y también convoca a las asambleas de padres. A través de este ambito se
generan jornadas de reparacion o mantenimiento del centro, se procuran perscnas que puedan dar charlas
o talleres. También se consiguen apoyos locales con empresas locales u organizaciones privadas.

En la actualidad las Sociedades de padres de Familia, enfrentan el desafio de no contar con los ingresos de
la “cuota simbdlica” que aportaban las familias hasta 2021. Con esos fondos se podian cubrir gastos de la
vida cotidiana de los centros que aliviaban la gestion de las directoras. Esa prohibicién se establecio al inicio
de la actual gestion de gobierno con el objetivo de que no se blogquee el acceso de los nifios a los centros
sisus familias no pueden realizar el aporte de la cuota que se aportaba. A lo anterior cabe agregar que las
directoras de los centros tampoco cuentan con una “caja chica”.
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Como debilidad se identifica la baja utilizacion de la potencialidad de la Sociedad de Padres de Familia,
para canalizar apoyos hacia los Centros, ya no dependiendo de una cuota mensual sino gestionando las
acciones en una logica de trabajo por proyectos especificos de corto o medio plazo y realizables. Nada
impide que las sociedades realicen actividades en beneficio del centro. En algunos centros se hacen (CCl
La Lima) rifas, o similares, se recauday se deposita en cuenta bancaria.

Otras debilidades en la relacion con el trabajo del CCl con las familias:

# No se hacen visitas domiciliarias a los hogares como practica sistematica, por falta de orientaciones y
recursos humanos para hacerlo.

» Hay pocas instancias de involucramiento de padres y madres en sala con las actividades de los nifios/as
(por ejemplo, clases abiertas, lectura o narracién de cuentos, actividades ludicas)

» Disparidades en la relacién de los CCl con las instituciones locales de la comunidad. La relacién con la
comunidad local es importante para los CCl y para las instituciones locales sea porque consiguen
apoyos para la gestion, sea porque reciben nifios o nifias de familias derivadas de esas instituciones u
organizaciones. ldealmente cada CCl si funciona a pleno podria oficiar de centro de referencia para
que otras instituciones y empresas conozcan un modelo de atencién integral al que podrian considerar
en caso de emprender un centro similar en una empresa. La situacidn actual, al considerar el conjunto
de los 9 CCl, es que se registran diferentes situaciones.

Por lo general los apoyos que reciben los centros se basan en los acuerdos que generan las directoras de
los centros a través de sus vinculos personales. Los apoyos obtenidos por esta via son importantes, pero
no son suficientes para cubrir las carencias estructurales que tienen los CCl en la actualidad. Hay
asociaciones estables, como la de CAMO en Santa Rosa de Copan, en la que dicha organizacion financia
una maestra de educacién prebasica desde hace varios afios junto con la compra de materiales
pedagdgicos. En otros casos como Santa Rita se han obtenido apovos de la Alcaldia que aporta al
mantenimiento del centro o personal de vigilancia, del mismo modo que ocurre en Danli con el apoyo que
proporciona una empresa tabacalera local que se encarga del mantenimiento del predio del CCI.

Cabe sefialar que hay un margen de discrecionalidad importante en dichas gestiones, enfuncion del capital
de vinculos que tenga cada director, situacion que se acrecienta porque no hay una orientacion precisa, ni
una estrategia de la DGPS de |la SETRASS para lograr acuerdos marco con otras Secretarias y organismos
del Estado que sirvan de guiay respaldo paralas gestiones que a nivel local puedan desarrollar las directoras
de los centros.

II.1.5 Gestion de la Informacidn: Los procesos de registro y gesticn de la informacién dentro del Centro y
con relacién a la oficina central de la SETRASS y a la Secretaria de Educacion

Los Centros de Cuidado Infantil generan valiosa informacion relacionada a los derechos de la infanciay los
derechos laborales de las mujeres, sin embargo, a esta informacion no se le da tratamiento adecuado para
ser aprovechada en la elaboracion de informes y/o la toma decisiones estratégicas y del cada dia en
beneficio de los CCl. Los CCl gestionan diferentes formatos con informacion valiosa, sin embargo, poca de
esta informacidn es trasladada a las oficinas regionales. Por otro lado, la informacion es gestionada en
papel, muchos de los datos son trasladados a tablas Excel, las cuales son utilizadas v adaptadas segln los
requerimientos constantes de la oficina central. La gestidn de la informacion en formatos papel pone en
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riesgo la obtencidon de datos histéricos, como ha sucedido en el CCl de La Lima, que debido a las
inundaciones se ha perdido la informacion historica del CCl ya que fue destruida debido al desborde del rio
en los ultimos temporales, de esta situacion no estan libres el resto de los CCl, ya que aungue no son
vulnerables a inundaciones, el nivel de humedad afecta en su totalidad a los CCl y a los documentos en
papel que en ellos se puedan almacenar.

La oficina central de la DGPS solicita constantemente informacion a los CCl, para reportes puntuales o
periddicos, debido a estos requerimientos, el personal de los CCly el personal de la oficina central dedican
gran parte de la jornada laboral a la busqueda y adecuacién de informacién para la conformacion de estos
informes. Debido es esto, el personal no tiene tiempo para los asuntos estratégicos de los CCl, descuidando
asi la importancia de acompafamiento y soporte técnico que el personal de los CCl necesita, sobre todo,
en los aspectos relacionados a la curricula educativa, aspectos estratégicos de la alimentacion, de la
estimulacion temprana, el acompafiamiento psicoldgico y social para lograr el mas amplio bienestar
infantil, tal como es el objetivo definido en el reglamento del departamento de proteccion de la infancia.

Tomando en cuenta lo anterior, serd necesario tomar medidas asertivas y urgentes encaminadas a la
gestion de la informacién y la elaboracion efectiva de reportes e informes relacionados al avance para
garantizar el cumplimiento, la proteccidon y la promocién de los derechos de la infancia y a los derechos
laborales de las mujeres.

II.1.6 Condiciones edilicias: Diagnéstico estructural de los edificios donde funcionan los Centros a nivel
general y especifico de cada centro

En las inspecciones de los cuidado infantil se identifico la problematica general y especifica para cada uno,
destacando un deterioro evidente, un mantenimiento muy superficial, en los pocos lugares que se detectd,
este Gltimo no buscaba resolver a fondo las problemas que precisaba el centro, sino darle un aspecto mas
agradable visualmente, como por ejemplo trabajos basicos de pintura, limpieza puntual para algunas areas,
reparaciones muy basicas, todo con el objetivo de hacer visualmente atractivo las instalaciones y no buscan
resolver de manera integral la problematica de las obras. Muchas de esas obras tienen mas de 30 afios de
construccion que se puede identificar que fueron concebidas para este fin pero ya necesitan obras de
reparacion especificas y que busquen readecuar las areas de servicio como ser: reparaciones en paredes,
defectos en tuberia pluvial, aguas negras, nuevos drenajes, sistemas eléctricos e iluminacion completos,
techos, ventanas seguras, sanitarios inclusivos, obras de accesibilidad en algunos centros, reparacion
general para bajantes de agua lluvia, almacenamiento y distribucién éptimo para agua potable, cambio
general en los encielados, mejoras generales en las cocinas, pisos, mejoramiento de la seguridad
ocupacional, mejora para las areas de juegos y patios de recreacién, optimizacion de espacios para personal
docente y administrativo. En el Anexo 5 se encuentra toda la informacion relacionada a al diagndstico y
presupuesto para la mejora de los edificios.

A continuacion, se presentara un panorama de las condiciones especificas para cada centro de cuidado
infantil:

1. CClSan Francisco, Tegucigalpa, Francisco Morazan:
Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en la colonia San Francisco en la ciudad de
Tegucigalpa, el cual cuenta con un area de 776.60m? de terreno, dicho centro actualmente cuenta
con tres salones de clases mas uno de maternidad, areas de administrativas, comedor infantil, cocina,
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sanitarios para nifios y nifias, sanitarios para docentes, area de usos multiples, salén de tecnologia,
patio de juegos, enfermeria, almacén de alimentos y bodegas de almacenamiento.

Cabe destacar que este centro Unicamente se le han realizados obras muy superficiales de mejora,
como ser pintura para paredes y mejoras menores para pisos, dentro del plan de mejora para esta
mision se pretende la optimizacion de espacios que actualmente estan en desuso, crear rampas de
accesos para nifios y nifias o adultos con movilidad reducida, mejorar las areas de recreacion al aire
libre v crear zonas cercanas al comedor infantil para el lavado de manos de los nifios y nifias, asi
también incluir espacios verdes para la estimulacion temprana como ser huertos infantiles. Durante
la inspeccion se identificd las areas de este centro vulnerables a accidentes, mismas que seran
aplicadas como obras de mejora, este como los demas centros se propondran materiales de larga
vida util y bajo mantenimiento, en las areas de bafios se proponen obras que mejoren la asepsia de
estas zonas, actualmente se detectan deformaciones en pisos de areas administrativas debido a
raices de arboles, dafios en techos, mismos que carecen de aislante térmico lo cual hacen que los
salones para los nifios, nifias y personal docente no sean los mas ideales debido a las altas
temperaturas, con lo cual se proponen también la climatizacién para las zonas infantiles vy
administrativas.

Tomando en cuenta lo anterior se precisé generar un listado de necesidades para cada centro de
cuidado infantil, en el cual se observe las necesidades y carencias de cada uno, posteriormente se
adjuntan planos de situacion actual y planos propuestas para mejora, este Ultimo aspecto no busca
crear modificaciones drasticas en cada centro debido a que estos en su mayoria cuentan con areas
razonables para el cuidado de la primera infancia, sino que el objetivo primordial es buscar crear una
inversion que mejore las condiciones fisicas, de higiene y seguridad para cada centro, asi también se
incluye presupuestos para cada CCl.

CCl La Modelo, Comayagiiela, Francisco Morazan:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en la en la ciudad de Comayaglela, jurisdiccion
de distrito central Francisco Morazan, el cual cuenta con un area de 366.68m’ de terreno, dicho
centro actualmente cuenta con tres salones de clases, mas uno de maternidad, areas administrativas,
comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifias, sanitarios para docentes, area de usos
multiples, enfermeria, almacén de alimentos y bodegas de almacenamiento.

Cuando se realizd la visita técnica se detectd que el centro originalmente fue construido para
funcionar como un hotel, posteriormente el estado lo rento para que funcionara como el “CCl — La
Modelo”, dicho lugar no redne la infraestructura basica para un centro de cuidado infantil, este no
cuenta con espacios Optimos para albergar de manera eficiente a una poblacion infantil ya que los
nifios de estas edades demanda minimamente una area de 2m? por nifio/a, sus espacios no cuentan
con buena iluminacidon ni ventilacion natural, el area de comedor es muy oscura, los sanitarios
infantiles no son inclusivos para sus edades, no cuentan con un patio de juegos al aire libre, al estar
ubicado en una zona altamente concurrida y frente a él se encuentra ubicada una calle de alto trafico
vehicular, esto hace que la contaminacion auditivasea elevada, las areas de atencidn infantil quedan
en un segundo nivel lo cual es propicio para accidentes en gradas. Todos estos detalles fueron
abordados en las distintas reuniones a lo largo de la mision con el personal de prevision social y
autoridades ejecutivas de la SETRASS, las cuales como determinacion final tomaron a bien las
recomendaciones técnicas y al tiempo que fue del conocimiento de los integrantes de la mision que
dicha inversion no podria ser posible para un inmueble que no fuera propiedad de la Secretaria de
Trabajo, por lo cual se propuso generar un disefio tipo/estandar, para utilizarlo en el caso que se
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construya uno nuevo, mismo que cuenta con las areas optimas y necesarias, totalmente inclusivo y
que el fueron plasmadas las normativas aplicables para el correcto funcionamiento de un centro de
cuidado infantil.

CCl La Ceiba:

Este centro de cuidado infantil ubicado en el departamento de Atlantida en la ciudad de La Ceiba, el
cual cuenta con un areade 3,477.35m?de terreno, dicho centro actualmente cuenta con dos salones
de clases, aula pedagogica, una sala de estimulacion temprana, sala de descanso, areas
administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifas, sanitarios para docentes, area
de usos miltiples, dos patios de juegos, enfermeria, lavanderia, almacén de alimentos y bodega de
almacenamiento. De manera general este centro a través de los afios a sufrido cambios significativos
en su infraestructura, dentro de las cuales se destacan los siguientes: Cambio en el tipo de ventanas,
estas fueron sustituidas por ventanas tipos corrediza, las cuales permiten un paso de luz natural
necesario para la buena estimulacién infantil, cambio de pisos en cocina, ampliacion de la sala de
descansoy pintura general. La idea fundamental en este centro como para todos lo demas es mejorar
su infraestructura desde adentro hacia afuera, se puede destacar la carencia de un sistema optimo
de descarga pluvial, ya que este no cuenta con canales para aguas lluvias, resaltando que fueron
construidos de lamina metalica lisa la cual considerando la sal en el ambiente por ser zona costera su
vida util se vio afectada drasticamente, se propone utilizar canales de PVC para alto caudal, mejorar
los patios de juegos incorporando juegos infantiles propicios para las edades que se reciben en los
CCl, creacion de huertos infantiles, optimizacion para sanitarios y sistemas de drenaje, mejora en la
iluminacién y ventilacidn de la sala de descanso, cambio en el tipo de piso a vinil grado hospitalario
parasalones de clases, asi mismo mejorar la climatizacion artificial en las areas infantiles como en las
docentes. Considerando que este CCl cuenta con areas ideales para la optimizacion en el uso de
espacios se propone crear un sistema de almacenamiento de agua potable preciso para atender a la
poblacién infantil, sus familias y personal docente de este centro.

CCl Santa Rita, Yoro:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en el departamento de Yoro al norte de
Honduras, el cual cuenta con un area de 3,721.20m’ de terreno, dicho centro actualmente cuenta
con dos salones de clases, sala cuna, areas de administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios
para nifios y nifias, sanitarios para docentes, area de reuniones, salén de tecnologia, patios de juegos,
lavanderia, sala de pedagogia, salén de descanso, enfermeria, almacén de alimentos v bodegas de
almacenamiento. Si bien este centro cuenta con areas generosas muchos de estos espacios
actualmente no se estan utilizando, los cuales se pueden optimizar para aumentar la cobertura de
atencion, en dicho centro se han realizado algunas obras de mantenimiento menores, entre ellas:
Pintura para paredes, ventanas corredizas para los salones de clase, cambio en los cielos falsos a tipo
plafon de fibra mineral y algunas mejoras menores en cocinas, sobre todo de tipo estético.

La idea de intervencion para este CCl abarca distintas areas de infraestructura, comenzando por la
construccién de un biodigestor ya que actualmente en la zona no existe un sistema de alcantarillado
sanitario municipal y hoy por hoy el centro tiene una fosa séptica colapsada, misma que representa
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un foco de contaminacion local, al tiempo que esta zona no se encuentra delimitada, por tal razén es
un peligro latente para los nifios y nifias ya que esta se encuentra muy cerca de los patios de juegos,
las aulas necesitan ser climatizadas ya que las temperaturas de este sector pueden ser extremas en
verano, se incluye mejorar el sistema de almacenamiento y distribucion para agua potable, aumentar
el nimero de salones de clases, es necesario el cambio de laminas de techo, mejora en los juegos
infantiles e idealmente restringir ciertas areas para el acceso de los nifios y nifias, dentro de la
inspeccidn en sitio se observé la necesidad de mejorar los bafios infantiles v hacerlos mas inclusivos,
de tal forma que se incluyan materiales que mejoren la higiene y hagan mas rapiday facil la limpieza.
Al contar con un area de juegos bastante grande se recomienda hacer una limpieza general de suelo,
entre ellas: Quitar piedras con puntas, residuos de escombros, vidrios, plasticos o cualquier material
que pueda generar un accidente en el centro o poner en peligro a la poblacidn infantil, familias vy
personal del CCl. Tomando en cuenta lo anterior se recomienda la instalacion de grama y asi
promover actividades |Gdicas al aire libre, es por ello que se tomao a bien en este contexto como en
los demas centros incluir un area de huerto infantil para que se promueva la estimulacion temprana,
la cual es idénea para estas edades.

CCl El Progreso, Yoro:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en el departamento de Yoro al norte de
Honduras, el cual cuenta con un area de 5,514.61m? de terreno, dicho centro actualmente cuenta
con dos salones de clases, dos salas cuna, unasala de estimulacion temprana, sala de descanso, areas
de administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifias, sanitarios para docentes,
area de reuniones, patio de juegos, lavanderia, enfermeria, almacén de alimentos y bodega de
almacenamiento. Este centro es uno de los que mas area dispone para la atencion de la primera
infancia, sin embargo carece de cbras de mantenimiento basico, a diferencia de los demas centros
este no ha recibido ningln tipo inversion a su infraestructura, mismas que se estima que fue
construida entre los afios 70s a 80s, a pesar de contar con areas potencialmente buenas para un
optimo funcionamiento este necesita mejoras en los pisos, mejoras total al sistema hidrosanitarios,
techos, cielos, sistemas eléctricos y muy importante mejorar el estado de humedad avanzada en
paredes, mismas que ya representan un dafo para la salud tanto para los nifios y nifias como para el
personal docente de este centro, el patio al aire libre requiere de unainversion donde sean utilizados
juegos infantiles no riesgosos que puedan generar cortes o laceraciones en la piel, asi mismo incluir
una zona de juego techada y utilizar en este sector un piso de caucho para exteriores. En los salones
de clases y demas estancias de este CCl se recomienda cambiar las ya no utilizadas ventanas tipo
persiana, ya que estas se consideran altamente riesgosas para la integridad de las personas, por lo
cual se recomienda utilizar ventanas tipo corredizas de vidrio templado, a su vez estas precisan dejar
pasar mayor iluminacion natural. Ademas, se considerd en la actualizacion del disefio la habilitacion
de los sectores que estaban en desuso producto del estado fisico de estos espacios, actualmente en
este centro como en otros solamente se utilizan los espacios que estén en mejores condiciones para
su uso, de tal forma que al restaurar estos espacios se puede mejorar la capacidad de atencién infantil
y generando asi lugares mas seguros, adecuados e higiénicos.
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CCl — San Pedro Sula, Cortes:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en el departamento de Cortes al norte de
Honduras, el cual cuenta con un area de 514.61m’ de terreno, dicho centro actualmente cuenta con
tres salones de clases, una sala cuna, un salén maternal, sala de descanso, salén de computacion,
areas administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifias, sanitarios para
docentes, area de reuniones, patios de juegos, lavanderia, enfermeria, sala de pedagogia, almacén
de alimentos y bodega de almacenamiento. Este centro de cuidado infantil es un edificio de dos
niveles consu area de terreno usada completamente para dichas instalaciones, actualmente el centro
tiene deficiencias generales en su infraestructura debido a la antigliedad de este, una de las mas
destacables es el sistema de drenaje pluvial y aguas negras, el cual en la inspeccion y basado en la
entrevista al personal docente se supone que ambas redes estan colapsadas o funcionando de
manera interconectada, por lo cual se resume que no funcionan de manera independiente, lo cual
repercute con la llegada del invierno en inundaciones en el patio de juegos del primer nivel y un foco
de contaminacidn en todo el centro. Se recomienda cambiar totalmente ambas redes de drenaje,
utilizar diametros dptimos para alivio tanto de aguas lluvias como aguas residuales, cambiar el
colector de pluvial y permitir que este descargue eficientemente en la red publica, asi mismo mejorar
el sistema de drenaje para aguas negras, construir cajas de registro nuevas y permitir que estas
igualmente descarguen en la red municipal.

Dicho centro a pesar de no tener espacios tan amplios para la atencidn de la primera infancia como
sus demas similares, cuentan con espacios que al ser renovados mejorara la calidad de atencidn,
dentro de la intervencion para infraestructura también se pretende mejorar en general la iluminacién
natural de los patios de juegos, el cual actualmente no estan uso y asuvez se observd nidos de plagas
(murciélagos, roedores y cucarachas), se precisan mejoras en sanitarios infantiles, cocinas,
climatizacion de espacios, resanes para paredes, estructura de techos, cambios generales en cielos
falsos y sectorizar los espacios para estancias de nifios y nifias, haciendo este Ultimo una actividad
vital para la seguridad del centro ya que la mayoria del tiempo los menores permanecen en el
segundo nivel delinmueble y bajan a recibir sus alimentos al primer nivel, por lo anterior es prioritario
las obras que garanticen la seguridad de accesos a gradas o balcones para el CCl.

CCl La Lima, Cortes:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en el departamento de Cortes al norte de
Honduras, el cual cuenta con un area de 5,041.03m? de terreno, dicho centro actualmente cuenta
con tres salones de clases, dos salas cuna, unasala de estimulacion temprana, sala de descanso, areas
administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifias, sanitarios para docentes, area
de reuniones, patic de juegos, lavanderia, enfermeria, almacén de alimentos y bodegas de
almacenamiento.

Al igual que el CCl El Progreso este centro cuenta con una arquitectura similar y posiblemente
también sean contemporaneos en su construccion. Durante la visita se hizo un levantamiento en sitio
de las condiciones edilicias en general, cabe resaltar que para este centro de cuidado infantil las obras
de infraestructura son mas de las que representan en este informe, esto debido que el sector de La
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Lima, es una zona vulnerable a inundaciones, en nuestra inspeccién se pudo constatar que dicho
centro ha sufrido este tipo de catastrofes producto de los desbordamientos del rio Uluay estas han
alcanzado niveles de hasta 2 metros de agua, las cuales han causado dafios estructurales en paredes,
hundimientos en pisos, dafios considerables al cerco perimetral, dafios al sistema hidrosanitario y
sistemas eléctricos. Todo lo anterior fue discutido en reuniones con el equipo de la mision y desde el
punto de vista técnico se llegd a la conclusion que debido a la alta vulnerabilidad de las instalaciones
no se recomienda hacer una inversién tan altay se propone la apertura de un nuevo CCl en Choloma,
el cual se tuvo acercamiento con la alcaldiay el sector empresarial de la zona, existiendo la posibilidad
de la donacién de un terreno que preste las condiciones adecuadas y seguras para la apertura de un
centro de cuidado infantil, todo lo anterior se expuso en distintas reuniones con las autoridades de
la SETRASS y concluyen que la inversion para este centro no es viable desde el punto de vista
econdmico, pero buscando convenios con la alcaldia local se solicitd generar un cotizacion para una
apertura temporal del centro de cuidado infantil de La Lima, mientras se buscaba una solucion parela
a la apertura de un nuevo centro en un lugar mas seguro, bajo todo el contexto anterior puede ser
aplicado el disefio tipo que se generd como parte de los trabajos de esta misidn para ser utilizado
tanto en Tegucigalpa, San Pedro Sula o cualquier ciudad del pais que se requiera un nuevo CCl con
las condiciones ideales para el funcionamiento.

CCl- Santa Rosa de Copan:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en el departamento de Copan al occidente de
Honduras, el cual cuenta con un area de 6,498.20m’ de terreno, dicho centro actualmente cuenta
con dos salones de clases, dos salas para lactantes, una sala de estimulacién temprana, sala de
descanso, areas administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifias, sanitarios
para docentes, patios de juegos, lavanderia, enfermeria, almacén de alimentos y bodegas de
almacenamiento. Lo mas destacable de este CCl es su amplio espacio para la atencién, el cual con sus
obras respectivas de renovacion se puede aumentar ampliamente la cobertura para el cuidado
infantil, en la visita se destacan dos salones que suman una area aproximada 195 m’, que estan
completamente en desusoy uno de ellos funciona como bodega de materiales v equipos descartados
por la Secretaria de trabajo, dicho fenémeno se pudo constatar en otros CCl como ser: CCl San Pedro
Sula, CCl San francisco, CCl Santa Rita y CCl El Progreso, pensamos que al evacuar de los centros de
cuidado infantil todos estos insumos podria ser el inicio de una reforma general para el optimo
funcionamiento de estos centros.

Durante la inspeccion se pudo observar que el centro ha recibido apoyo para la mejora de su
infraestructura por organizaciones ajenas al gobierno de la replblica, entre ellas se puede destacar
cambio de los cielos falsos en un 90% de todo el centroy pintura en algunos salones, pero aun falta
una mejora total en los techos, mejorar en paredes para salones de descanso y salones de clases,
cambio en los pisos y mejorar generales para los sanitarios infantiles, al contar con amplios espacios
al aire libre se prevén cbras de aprovechamiento para estas areas como la inclusién de huertos
infantiles. Una de las problematicas mas destacables para este CCl es la construccion urgente del
sistema de drenaje pluvial, ya que con la llegada del invierno tienden a inundarse los pasillos y en
ocasiones el comedor infantil, por lo cual se propone un sistema que capte todas estas aguas lluvias,
tanto de los techos como de los pasillos y estas sean depositadas a una cuneta ya existente en el
centro, asi mismo se destaca el obsoleto sistema de almacenamiento para agua potable y su
distribucion, para lo cual se propaone la reparacion de la cisternay la instalacion de un tanque elevado,
el cual sera llenado por bombec vy el aguase distribuira por gravedad.
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CCl- Danli, El Paraiso:

Este centro de cuidado infantil se encuentra ubicado en el departamento de El Paraiso, en la zona
oriental de Honduras, el cual cuenta con un area de 4,853.76m? de terreno. Dicho centro actualmente
cuenta con dos salones de clases, dos salas para lactantes, una sala de estimulacion temprana, sala
de descanso, areas administrativas, comedor infantil, cocina, sanitarios para nifios y nifias, sanitarios
para docentes, patios de juegos, lavanderia, enfermeria, almacén de alimentos y bodegas de
almacenamiento.

Este centro ubicado en el centro de la ciudad de Danli, cuentas con areas amplias para la estimulacion
al aire libre, se constato en la visita técnica que este centro es el mas conservado de los nueve CCl
existentes, ya que este cuenta con salones de clases en buen estado, las paredes en un porcentaje
alto se encuentran en buenas condiciones, areas de descanso infantil climatizadas y en buenas
condiciones, sin embargo al valorar la infraestructura de manera mas profunda se puede observar
gue es hecesario generar obras de infraestructura que mejoren la calidad de los servicios sanitario
para nifios y nifias, es indispensable el cambio total del sistema de ventanas ya que estas actualmente
son tipo persianas las cuales representan un alto peligro para los nifios y nifias que asisten a este
centro, se recomienda reemplazar por ventanas tipo corredizas de vidrio templado, asi se propone
incluir obras que mejoren la infraestructura para techos, mejorar los salones de maternidad ya en
estas zonas se encuentran nifios de menor edad y la mayor parte del tiempo estan en el piso, porlo
cual se recomienda la utilizacidn de un piso vinilico grado hospitalario. En las areas al aire libre se
propone incluir areas de juego techadas, habilitacion de huertos, mejorar la calidad de juegos
infantiles y sectorizar areas para el acceso restringido y generar asi espacios mas seguros para nifios
v nifias, asi mismo la mejora del cerco perimetral para de tal forma mejorar la seguridad del centro.

Se recomienda la habilitacion del salon de estimulacion temprana ya que actualmente este no esta
en funcionamiento debido a una plaga localizada en esta area, mejorar el sistema de bombeo para
agua potable y optimizar el sistema de distribucidén de esta por gravedad, dentro de este plan de
mejora para infraestructura se pretende como en los demas centros de cuidado infantil la
optimizacion de espacios no utilizados, el cual tiene como objetivo fundamental mejorar las areas de
uso para atencion por salon, utilizar espacios desaprovechados y ponerlos en funcionamiento de tal
forma que los metros cuadros de construccidn para cada CCl este en completo uso, esto tendra como
resultado hacer que la inversidn para cada centro se vea reflejada en su infraestructura a existente.
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11.L1.7 Recursos Humanos: Organigrama actual, composicién y perfiles de los recursos humanos,
su formacion, fechas de ingreso, discriminando cargos nominales y funcionales y el proceso para
su seleccion

El personal que desempefia sus labares en los CCl es determinante para brindar a los nifios una atencion
integral y de calidad (en cada uno de los servicios que ofrece un centro: alimentacion, salud, educacion,
estimulacion temprana, recreacion) y para establecer un vinculo de cooperacion y entendimiento con las
familias de los nifios y nifias asistentes; asi como tamhbién para desarrollar un trabajo de coordinacian con
las instituciones y la comunidad del entorno de los centros.

Para elaborar este apartado se realizé una revision documental (Reglamento del Departamento de
Proteccion a la infancia de 1975, modificaciones de 1977 {ver Anexo 6), planillas de RRHH elaboradas y
actualizadas por el equipo de supervisoras de los CCI23, informacion referente a los perfiles de los puestos
asighados a los CCI24, informacién sobre cargas salariales). Complementariamente, se mantuvieron
entrevistas con la directora y subdirectora de la DGPS, las actuales supervisoras de los CCl y las directoras
de los CCl. Cabe sefialar que durante la implementacion de la AT y al momento de redactar este informe
se han procesado, o estan en proceso, cambios de personal a nivel de los CCl v a nivel de la DGPS a nivel
central.

El personal del equipo central del Departamento de Proteccién a la Infancia se analiza en el apartado 11.2
Sobre el rol de la DGPS y la SETRASS con los CCl, especificamente en el punto 11:2.3 Recursos aplicados.

En este apartado se presentaran los hallazgos y fundamentalmente las dehilidades con respecto al personal
de los centros con relacion a los perfiles, la cantidad de personal, escalas salariales, formacion, proceso de
seleccidn y asignacion de funciones.

PERFILES Y DIMENSIONAMIENTO DEL PERSONAL REQUERIDO PARA LA ATENCION EN UN CCl: Para
identificar los perfiles requeridos y dimensionar que cantidad de personal requiere un CCl se tomé en
cuenta el reglamento de creacidn de los CCl, los requerimientos actuales manifestados por las personas
entrevistadas y los estandares de calidad consultados por el equipo de esta AT.

Las estimaciones se realizan paraun CCl que debe brindar una atencion integral, durante una jornada diaria
que se extiende desde las 6 am a las 16 pm, y en el que las actividades se agrupan en dos areas, una de
atencion directa a los nifios y nifias y otra con aquellas que son indirectas o de apoyo al trabajo directo, tal
como se indica seguidamente.

La atencion directa a los nifios y sus familias incluye:

» Actividades de educacion inicial prebasica y estimulacion temprana educacion prebasica,
» Alimentacion (4 comidas diarias)

» Atenciény cuidado de lasalud fisica y mental

» Sociedad de padres y Escuela de padres

» Gestion general del centro.

La atencidn indirecta o de apoyo al trabajo directo con los nifios incluye:

¥ Actividades de aseo

2 Planilla de Recursos Humanos. Area Supervisién CCl, de fecha 14 de abril 2023.
2 Memorando No SETRASS-SGRH-0226-2023, 19 de abril de 2023
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» Gestion de la seguridad y mantenimiento del predio v las instalaciones
» Gestion de la provision y conservacién de diferentes insumos

LA ATENCION DIRECTA. SERVICIO DE EDUCACION Y ESTIMULACION TEMPRANA: En cada CCl la atencidn
directa a los nifios se organiza, por niveles o salas de acuerdo con sus edades:

Quadroll1:
Edad de los nifios Actividades educativas y de estimulacion temprana
6 meses 1 afio Sala Cuna
2 afios Maternal
3 afios 12 de prebasica
4 afios 22 de prebasica
5 afios 32 de Prebasica

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo con los parametros internacionales’**% de la Secretaria de Educacion (SED)27, para cada nivel
o grupo de edad, se deben contemplar al menos tres dimensiones simultaneamente, que inciden en la
calidad de la atencion a los nifios:

» Cantidad de nifios por grupo

» Ratio adulto/nifios

» Metros cuadrados de superficie por persona en cada sala. (2m por persona en prebasicay 3 m en
maternal y sala cuna)

De acuerdo con esos parametros, la organizacion de la atencién directa seria la siguiente:

Cuadro1.2: Organizacion de la atencion directa en kos CC

Edad nifios/as Sala No de nifios por sala Ratio Metros requeridos por sala
adulto/nifios
5 32 Prebasico 25228 1 adulto/15 nifios 50460
4 292 Prebasico 25228 1 adulto/15 nifios 504360
3 12 Prebasico 25228 1 adulto/15 nifios 50a60
2 Maternal 20 1 adulto/10 a 12 nifios 403 60
1 Sala Cuna 15 1 adulto/6 nifios 30a45
Total de nifios por centro 1103119 Total de metros requeridos 220 a 285

Fuente: Elaboracion Propia

25 https://www.gub.uy/sistema-cuidados/sites/sistema-cuidados/files/documentos/publicaciones/instrumento-de-
evaluacion-de-calidad-de-centros-de-educacion-y-cuidados-de-0-a-3-anos.pdf

% https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:889¢0725-04ac-43bf-865¢-bf6605614211/2-4-2-4-1-1-ratio-primer-
ciclo-ei-v02.pdf

27
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/honduras_estandares_de_calidad_para_centros_
educativos_de_educacion_pre_basica.pdf
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Del cuadro anterior se desprende que, para dar atencidn directa a 110 nifios, en 5 salas simultaneas, se
precisarian 10 adultos de referencia, a razén de 2 por sala; sus perfiles se detallan seguidamente:

Cuadra I1.3: Perfiles de Atencion Directa portipo de sala

Edad nifios/as Sala Nifios por grupo  Total Adultos por sala Maestras Educadoras {nifieras)
5 32 Prebdsico 25 2 1 1
4 29 prebasico 25 2 1 1
3 12 prehasico 25 2 1 1
2 Maternal 20 2 - 2
1 Sala Cuna 15 2 - 2
Totales 5 salas 110 10 3 7

Fuente: Elaboracion Propia

» Eltramode 3 a5 afios requiere 3 maestras (1 por cada grado) y 3 educadoras-nifieras de apoyo (1 por
cada grado)

» Eltramo de 0 a2 afios requiere 4 nifieras o educadoras (2 para maternal y 2 para sala cuna)

SERVICIO DE ALIMENTACION: El centro proporciona a los nifios 4 ingestas diarias: desayuno, almuerzo,
merienda, cenay sus colaciones. Para atender 110 nifios, en un horario extendido de entre 8 y 9 hs por dia,
se requieren al menos 2 personas para preparar los alimentos, servirlos y asear la cocina.

SERVICIO DE SALUD: En cada centro esta previsto brindar un servicio de salud a los nifios. El mismo implica
el control del crecimiento (peso y talla), administrar medicacion que traen los padres y eventualmente
acompafar a un nifio/a a realizar la revision de su salud con un médico. Adicionalmente, en el marco de
este servicio se participa de la revisacion de los nifics al ingreso y/o al egreso, para detectar si hay lesiones
(producto de traumatismos), a los efectos de identificar dénde ocurrid el traumatismo (sien la casao en el
centro) y deslindar responsabilidades. Para este servicio se destina una sala de “enfermeria” con
equipamiento basicoy el mismo esta a cargo de una enfermera o auxiliar de enfermeria.

DIRECCION GENERAL DEL CENTRO: Completan el grupo de actividades y perfiles vinculados a la atencién
directa, la Direccion del CCl. A ella le compete la gestidn y supervision general de todos los servicios que
brinda el centro tanto de atencidn directa como los de apoyo a la misma. Incluye trabajo con nifios, la
atencion a familiares, gestion de los conflictos entre el personal del CCl, la creaciony gestion de la Sociedad
de Padres, la convocatoria y trabajo con la Escuela de padres, eventualmente estar con un grupo de nifios,
la relacién con la comunidad vy sus instituciones, también la relacidn con la DGPS de la SETRASS. Para dicho
rol o funcidn se requiere de 1 persona dedicada de lleno a la tarea.

Atencién indirecta:

» Actividades de aseo en el centro
» Gestion de la seguridad v mantenimiento del predio v las instalaciones

¥ Gestion de la provision de insumaos
ACTIVIDADES DE ASEQ: El aseo de cada centro es fundamental para el desarrollo de los nifios, evitando que
puedan contraer enfermedades derivadas de la falta de higiene. A edades tempranas en su proceso de

desarrollo, exploracion y aprendizaje los nifios juegan frecuentemente en el suelo, con juguetes u objetos
que suelen llevarse a la boca. De ahi la importancia de mantener la higiene de cada espacio de forma
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sistematica. Dado el tamafio de los centros, la cantidad de nifios y el horario extendido del servicio, se
considera que en esta funcién deben trabajar al menos 2 personas.

SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DEL EDIFICIO: La seguridad del predio, el centro v el personal que trabaja
en los mismos, es una condicion necesaria para los nifios y los equipos que trabajan en los CCl. En cada
centro trabajan 1 o 2 personas que cumplen tareas de vigilancia y en muy pocas ocasiones hacen
mantenimiento de las instalaciones o del predio. De acuerdo con las entrevistas cada centro deberia contar
con al menos 2 personas para la tarea y de manera ideal se considera que dichas personas podrian realizar
tareas de mantenimiento.

GESTION DE LA PROVISION DE INSUMOS: La gestidon para que cada centro tenga en tiempo y forma los
insumaos necesarios y suficientes para las areas de educacion y juego, alimentacion, higiene del centro o las
reparaciones basicas, requiere de una administracion capaz de hacer las solicitudes requeridas,
documentar y contabilizar los insumos que llegan al centro (las altas y bajas) chequear la calidad de lo que
llega (tiempoy forma); entre otras muchas tareas. Esta tarea en los centros la realiza 1 persona.

OTROS PERFILES NECESARIOS: A cuenta de aumentar la integralidad de la atencidon que brindan los centros,
del intercambio con los equipos de los centros, las supervisoras y autoridades actuales de la DGPS, asi como
de la revision de experiencias locales e internacionales, se identificd la pertinencia de incorporar en la
atencion directa dos perfiles técnicos a los CCl que en la actualidad no integran los equipos: trabajador
social y psicologo. Sustentan la propuesta, la complejidad de las situaciones familiares {particularmente
cuando hay violencia doméstica), la crianza en soledad de mujeres madres jefas de hogar, la gestion local
de apoyos institucionales, la falta de informacion sobre la importancia del apego, vinculos afectuosos vy la
necesidad de fortalecer el conocimiento en estimulacidn temprana tanto en las familias como en el
personal de los centros.

En otro orden, se valord positivamente que se revisen las tareas de los llamados “vigilantes” para que pasen
a ser encargados de mantenimiento del centro y sus instalaciones ademas de realizar las tareas de
vigilancia. Para esta actividad se requieren al menos 2 personas.

La revision de los diferentes perfiles y su descripcion de tareas actualizada se presenta en el Anexo 7.

SINTESIS DEL PERSONAL PROPUESTO PARA UN CCl: En el cuadro que sigue se presenta la sintesis de los
perfiles y cantidad de personal requerido para la gestidn integral de un centro que atienda una poblacidn
de entre 110y 119 nifios y nifas, por espacio de 10 horas.
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Cuadro Il 4: Propuesta de personal paraun CCl

Cargo Cantidad de RRHH

Director/a

Oficial de compras

Enfermera/o

Maestra/o

Nifiera/o

Cocinerafo

Aseadora/or

Encargado de mantenimiento/vigilante.
Psicologo/a

Trabajador Social

Bk NN SN W R e

]
=

Total de trabajadores propuesto por centro

Fuente: Elaboracion Propia

Con base ala estructura sugerida de perfiles y cantidad de funcionarios por perfil, se analizo la plantilla de
recursos humanos que reportan funciones en los CCl.

Revision del organigrama actual, perfiles de los cargos existentes y cantidad de personal en funciones.

Para analizar el organigrama de RRHH y los perfiles de los cargos o puestos de trabajo de los centros se
tomaron en cuenta: el reglamento de 1975, los perfiles de puestos asignados a los centros por el area de
RRHH de la SETRASS (2023) y los perfiles que los directores de los centros manejan seguin el personal actual
de los centros.

Cuadro |1.5: Evolucion del organigrama de RRHHYy kos perfiles de los cargos de los CCI

La plantilla de RRHH segtin

Puesto de trabajo Reglamento 1975 RRHH/SETRASS 2023 diFEEHEEHE IS CarTae
Director Si Si Sl
Oficial de compras Si Si Si
Oficial de compras auxiliar Si

Oficinista mecandgrafo Si

Economa Si

Maestro ensefianza elemental Si Si Sl
Nifiera Si Si Si
Auxiliar enfermeria 1 Si Si Si
Trabajador de lavanderia Si Si Si
Cocinero Si Si Si
Trabajador serv. Alimentos Si Si
Encargada limpieza Si
Guardian 1 Si Si Si
Conserje 1 Si
Médico 5 hs Si

Trabajador social Si

Psicologo

Fuente: Elaboracion Propia
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Del cuadro precedente se desprende que algunos puestos, previstos originalmente (Trabajador
social/Reglamento de 1975), desaparecen en los afios siguientes; que otros petfiles, como el de psicélogo
{(hoy necesarios para los equipos) no se mencionan; y por otro lado, que para desempefar una misma
funcidn -gestionar la compra de insumos para el centro- se utilizan diferentes denominaciones (oficial de
compras, oficial de compras auxiliary economa) mas alla de alguna variacion en la descripcion de sus tareas.

DEBILIDAD EN LOS PERFILES: Se identificaron como debilidades |a falta de actualizacion de los perfiles
requeridos para gestionar un centro, la ausencia de algunos perfiles técnicos para brindar una atencion
integral (psicologo vy trabajador social) y la falta de un perfil de encargado del mantenimiento de la
infraestructura y del equipamiento de los centros.

DEBILIDADES EN LA CANTIDAD DE PERSONAL: A nivel de la cantidad de personal necesaria en los CCl se
constatd una debilidad comin y es que a todos los centros les falta personal para la atencion directa en
salas y en las funciones de apoyo; asi como también se aprecia una gran disparidad en las plantillas de
RRHH entre los centros. Esta debilidad, entre otras cosas, explica la baja cobertura que tienen los centros
en la actualidad y limita la calidad de los servicios. No contar con el personal, oficia como un desincentivo
a difundir el centro en la comunidad. Esto es asi porque las directoras entienden que si se estimula la
inscripcion sin tener la capacidad de atender la demanda que se genere, se incrementaria el trabajo del
escaso personal de los centros y con ello se podria incrementar el riesgo de que algun nifio/a, se pueda
accidentar o de no lograr estimular su desarrollo. El siguiente cuadro da cuenta de la situacion actual del
personal de los CCl y cual es la brecha (en perfiles y cantidad de personal) con respecto a la plantilla
propuesta por el equipo de la AT. Es importante indicar que la mision recomienda iniciar procesos de
reforma el enfoque del personal, incluyendo dentro de su plantilla a hombres como parte del proceso del
cambio de estereotipos de género respecto al trabajo, sobre todo al trabajo vy a las tareas del cuidado de
los nifios y nifias, en tal sentido, en el siguiente cuadro los puestos no tienen un enfoque segmentado por
genero.

Cuadro I1.6: Brecha actual de perfiles y cargos de los CCl

Cargos por Propuesta de RR.HH TOTAL RR.HH RR.HH Actual Brecha TOTAL
CcCl para 1CCl paralos 9 CCl en los 9 CCl en cada Cargo
Direccion 1 9 9 0
Oficial de compras 1 2] 4 5
Responsable de educacion 3 27 20 7
Responsable de Cuidado 7 63 32 31
Enfermeria 1 9 5 4
Responsable de alimentos 2 18 12
Vigilante/mantenimiento. 2 18 9 9
Responsable de limpieza 2 18 2 16
Responsable de apoyo Psicologico 1 9 0 9
Responsable de apoyo Social 1 <) 0 9
Total personal 21 189 93 96

Fuente: Elaboracion Propia

Tal como se aprecia, se requieren al menos 21 puestos de trabajo por centro y para el total de los 9 CCl, la
cifra ascenderia a 189 cargos en total. Al comparar las cifras propuestas con la situacion actual se aprecia
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que estan cubiertos solamente 93 cargos, menos de la mitad del total requerido. La brecha o faltante de
RRHH para el total de CCl, es de 96 puestos, lo que equivale al 51% del total personal propuesto.

Sise analiza por cargos, se aprecia que el mayor faltante es al nivel del trabajo directo con los nifios y nifias
en sala. 5ise considera a las maestras y educadoras-nifieras, faltan 38 puestos de los 96 requeridos, lo que
representa casi el 40% del total. Sia lo anterior se le suman los 18 cargos técnicos propuestos (psicologo
y trabajador social) la carencia de personal de trato directo asciende al 60%. En atencion directa ademas
hay que sumar el faltante de enfermeras.

Sise considera el personal de trabajo indirecto, las carencias se aprecian a nivel de aseadoras (16), personal
de mantenimiento y vigilancia (9) y oficial de compras (5).

Al analizar las brechas por centro se aprecia que a todos les falta personal pero que las situaciones son
dispares pudiéndose identificar tres situaciones diferentes. Un primer grupo de centros compuesto por los
CCl mas “grandes”, que cuentan con mas de la mitad del personal requerido y en el que se encuentran San
Francisco, La Modelo y Danli (con 15, 16 y 17 trabajadores respectivamente). Los centros “intermedios”,
gue cuentan con la mitad del personal requerido, es el grupo que comprende a La Ceiba, El Progreso y
Santa Rosa (con 11, 11 v 10 trabajadores respectivamente). Y finalmente, el grupo de los centros "criticos",
con mayor carencia de RRHH, La lima, San Pedro Sula y Santa Rita (con 3, 4 y 7 trabajadores
respectivamente).

Cuadro II.7: Brecha actual de perfiles y cargos en cada Centro

Cargos Propuesta San La La Santa San la Santa
de RR.HH Francisco Modelo  Ceiba  El Progreso Rita Pedro Lima Rosa Danlf
Director 1 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
Oficial de compras 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1
Maestra 3 -2 -2 2 0 2 2 3 2 0
Nifiera 7 4 4 2 4 4 5 5 3 0
Enfermera 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1
Cocinera 2 0 0 0 1 0 2 2 1 0
Vigilante/mantenim. 2 1 0 1 0 2 2 2 0 1
Aseadora 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Psicologo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trabsjador social 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Brecha de trabajadores 21 6 5 10 10 13 17 18 10 7

Fuente: Elaboracion Propia

Del analisis de la brecha de personal por cargos, se aprecia que salvo en Danli, todos los centros requieren
un refuerzo sustantivo del cargo de Educadora-nifiera, en el cargo de maestra se observan dos situaciones,
en la mayoriase requiere la contratacién de ese cargo salvo en los casos de San Francisco v La Modelo que
tienen mas cantidad de maestras que la cantidad propuesta por el equipo de la AT. Se aprecia en la mayoria
faltantes en personal de aseo y vigilancia y oficiales de compra. Finalmente, en todos los CCl se carece de
Trabajador social y psicélogo.

ESCALAS SALARIALES: Con respecto a los salarios, se identificaron disparidades e incongruencias. En el
siguiente cuadro se presentan para cada cargo nominal los salarios minimos y maximos encontrados.
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Cuadro | 8: Rangos Salariales de cada perfiles y cargos los CCI

Cargo Nominal Rangos salariales
Minimo Maximo.
Director 15410 17960
Oficial de compras 14790 18310
Oficinista mecandgrafo 13865 14639
Ecénoma e 15010
Maestro enseflanza elemental 15301 17058
Nifiera 12100 15739
Auxiliar enfermeria 1 13700 18355
Trabajador de lavanderia 12756 15739
Cocinero 14130 15739
Trabajador Servicios Alimentos 13390 14739
Guardian 1 11924 16130
Conserje 1 14010 14910
Aseadora —_—
Médico 5 hs —— 48850

Fuente: Sub Gerencia de Recursos Humanos. Documento interno de SETRASS, Abril 2023. Puestos y Salarios de los
CCl a nivel nacional.

En primer lugar, se aprecia que no se cumple con el principio de a igual funcion igual remuneracién, en
algunos cargos las diferencias identificadas para una misma funcién son mayores a 4.000 lempiras (auxiliar
de enfermeria, guardian), en otros superan las 3.000 L {oficial de compras y trabajador de lavanderia). E
incluso, hay cargos de mayor responsabilidad {director de centro) cuyo salario es menor al de un oficial de
compras o al de una auxiliar de enfermeria. Por otro lado, hay recursos humanos pagos por otras
instituciones que realizan funciones en los CCl, caso de 2 maestras en La Ceiba aportadas y financiadas por
la Secretaria de Educacion y de 1 maestra en Copan, financiada por la OSC CAMO.

PUESTOS NOMINALES Y FUNCIONALES: Otra debilidad identificada es que las personas contratadas
nominalmente para un cargo terminan funcionalmente trabajando en otro puesto que la direccion del
centro les indigque. Esa potestad que permite a la direccidn resolver rapidamente un “hueco funcional” en
el equipo, como contracara provoca que haya personal trabajando en una funcidn para la que no fue
contratada, o no esta formada; no se contempla el interés del funcionario, nise le paga de acuerdo con la
tarea funcional que asume, aunque sea una tarea de mayor responsabilidad. Ejemplos de ello son las
personas que ingresan como cocineras o conserjes y trabajan como nifieras, asumiendo una
responsabilidad para la que no estan preparados.

Cuantitativamente hay 26 personas sobre un total de 93 funcionarios {a la fecha de realizar este informe)
que desempefian funciones en un puesto o cargo para el no que fueron contratados nominalmente. De
estas 26 personas, hay 17 cargos funcionalmente de educadoras-nifieras que son ocupados por personas
gue nominalmente fueron contratadas como cocineras, aseadoras o incluso conserje.

Como va se sefiald, la practica de priorizar la atencion de los nifios en sala, bajo la funcién de nifiera es
comprensible desde la perspectiva de la directora de un CCl, pero no deja de ser inconveniente en tanto
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pone a los nifios y nifias al cuidado de personal que no fue contratado para esa funcidn y que no tiene
preparacion para la misma. De contratarse el personal faltante en todos los CCl y contar con un sistema
agil de reposicion del personal esta debilidad se minimizaria y, tanto para el personal contratado, como las
directoras de los centros y las familias de los nifios, la gestion cotidiana se podria realizar con mas
estabilidad y profesionalidad.

EN FORMACION: La formacidn que tenga el personal de los CCl es relevante para dar un servicio de calidad.
De acuerdo con la informacién disponible se aprecia que hay importantes disparidades en laformacion del
personal actual, particularmente en quienes se desempefian como nifieras. Esto no ocurre para el caso de
las maestras que en su mayoria si tienen formacién especifica.

El mayor déficit de formacion se da en las educadoras-nifieras, ya que no hay formacion previa asu ingreso
y en la actualidad tampoco se la imparte en funciones; asi como tampoco se identificod formacion especifica
para las acciones en estimulacion temprana, que van dirigidas a todos los nifios que asisten al CCl. En la
practica las maestras orientan a las nifieras en las actividades a realizar sobre todo con los grupos de 3, 4y
5 afios.

PROCESO DE SELECCION: La seleccién del personal para los CCl depende del 4rea de RRHH de la SETRASS,
con base a lo que establece Servicio Civil para todos los funcionarios publicos. Hay perfiles definidos y
funciones a desarrollar para cada cargo. Es un proceso centralizado, en el que no participan nila direccidn
de la DGPS, nilas actuales supervisoras de los CCl, como tampoco las directoras de los CCI.

El personal seleccionado, es notificado del cargo nominal al que accedid y se presenta directamente en el
CCl, en ese momento es recibido por la directora del centro quién en funcién de las necesidades que tengan
en el CCl ratifica a la persona en el cargo nominal o le asigha otro funcional.

La no participacion de integrantes de la DGPS en dicho proceso se considera una debhilidad, en tanto no
permite la incidencia de quiénes tienen experiencia probada en el trabajo con los equipos de los centros,
que pueden enriguecer el proceso de seleccion y minimizar el margen de error que puede devenir de no
poder incidir en a quién eligen para cada cargo, ni adelantar tiempos de conocimiento; los que recién se
dan luego de que el funcionario se presenta al CCl.

Sobre el proceso de seleccion, los integrantes de los equipos consideran que cuando se nombran personas
para el cargo no se mira detenidamente el perfil de quién se postula y tampoco el perfil del cargo, lo que
explicaria que haya “nifieras que nosaben leery escribir o que una persona que ocupa un cargo de maestra
no sea maestra”, “hay personas elegidas para el cargo de nifiera que tienen 60 afios, con las dificultades
que tendran para levantar nifios en brazos o disponerse a jugar en el suelo”. Adicionalmente, se sefiala que
el proceso de seleccion es muy lento.

Tampoco el Departamento de proteccién a la Infancia de la DGPS tiene injerencia en el nombramiento de
las maestras que designa la Secretaria de Educacion en los CCl que estan bajo un acuerdo entre ambas
Secretarias, como es el caso de La Ceiba.

Las demoras y las dificultades antedichas derivan en que las directoras de los centros realicen gestione a
nivel local para obtener RRHH para la gestion del centro. Es al caso de algln vigilante provisto por la Alcaldia
o de una maestra en Santa Rosa de Copan provista por CAMO.
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FECHAS DE INGRESO Y EDAD PROMEDIO DEL PERSONAL: Con respecto a las fechas de ingreso de los
funcionarios, en el siguiente cuadro se presentan las fechas en que se incorporaron a los centros. Lo que
permite una aproximacion a la antigiedad del personal y a la estabilidad de los equipos.

Cuadro I19: Rangos Salariales de cada perfiles y cargos los CCI

Periodo Ingresos Porcentaje
1990 -1999 18 19,4%
2000 - 2009 22 23,7%
2010 -2019 25 26,9%
2020 -2022 17 18,3%
2023 11 11,8%
Total 93 100,0%

Fuente: Elaboraciéon Propia

Como se desprende del cuadro anterior, el 19,4% de los RRHH tienen mas de 24 afios en los CCl, un 23,7%
ingresaron entre 23 y 14 afios atras, un 26,9% ingresaron entre 2010 y 2019, un 18,3% lo hicieron entre
2020y 2022 y un 11,8% ingresaron en lo que va del corriente afo. A partir de ello se puede afirmar que
uno de cada tres funcionarios ingresd en los Ultimos 4 afios; mientras que un 70% lo hicieron previo al 2019,
lo que le confiere al plantel de RRHH estabilidad en el tiempo. Del mismo modo, se aprecia que casi el 60%
de los funcionarios tienen menos de 13 afios en los CCL.

Con respecto a las edades del personal

De acuerdo con la informacion disponible, la edad promedio del personal que trabaja en los centros es de
47,8 anfos. Al considerar las edades promedio por centro, se puede apreciar que el personal mas joven
{menores a 47,8 afios promedio) se concentra en los centros de La Lima, Santa Rosa, San Francisco, la
Modelo y Danli; mientras que los equipos con promedios de edades mayores a 50 afios se concentran en
los centros de El Progreso, La Ceiba, Santa Rita y San Pedro Sula -el de mayor edad (55,3)- tal como se
puede apreciar en el siguiente cuadro.

Cuadro I1.10: Rangos Edad promedio de kos fundionarios de cada CCl

Centro Edad promedio de los RRHH
La Lima 33,6
Santa Rosa 45,4
San Francisco 46
La Modelo 47,6
Danli 47,9
El Progreso 51,6
La Ceiba 51,7
Santa Rita 51,8
San Pedro 55,3

Fuente: Elaboracion Propia

Tener presente la edad de los RRHH y en particular si estan cerca de la edad de retiro por razones

jubilatorias es importante para anticipary planificar con tiempo los procesos de seleccidn de quienes vayan
a ocupar esos cargos.
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En este caso merece especial atencion la edad de las educadoras-nifieras, que son junto a las maestras las
gue mas interaccion directa tienen con los nifics y nifias, sea en apoyo a las maestras, sea en estimulacion
temprana o como encargadas de los grupos de sala cuna y maternal surge que, de las 29 personas que
funcionalmente realizan esa tarea su edad promedio es de 49,4 afios mayor al promedio de edades de todo
el personal de los centros, con un rango de edades que va de 24 a 65 afios y donde una de cada tres tienen
55 afios 0 mas. Esta consideracion se hace a los efectos de que el trabajo con nifios pequefios los CCl
requiere frecuentemente que sean levantados en los brazos o jugar en el suelo con ellos, un factor que
deberia ser tenido en cuenta a la hora de seleccionar el personal que trabajara directamente con ellos.
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11.1.7 Condiciones materiales: Cantidad y adecuacion del equipamiento (general y didactico) y de
los materiales en los Centros

El estado de los materiales de los CCl, presentan carencias para responder a una estrategia de cuidado
infantil. Debido a las precariedades del presupuesto y la falta de lineas presupuestarias para asumir el
reemplazo de ciertos materiales, el personal de los CCl ha venido asumiendo la gestion de donaciones para
reemplazar materiales, equipo, mobiliario, juegos y cualquier otro material necesario para las actividades
en los CCl. Debido a ello, los CCl cuentan actualmente con condiciones que no responden a un modelo
definido e impulsado desde las altas autoridades de la SGPS y de la SETRASS. Todo lo anterior se detalla a
continuacion:

1) Mobiliario de estimulacién con disparidades en cantidad y calidad, con diferentes
especificaciones técnicas (medidas, colores, materiales)

2) Falta de materiales para la estimulacién psicomotriz

3) Juegos y juguetes en mal estado

4] La misidn detectd en los espacios comunes la presencia de materiales, juegos, juguetes,
mobiliarie, equipo de oficina, maderas con materiales punzocortantes, equipe de cocinay
cualquier otro material en mal estado, creando espacios contaminados y peligrosos en las
actividades al aire libre de los nifios y nifias.

5) Materiales y juguetes que no cumplen con criterios para promover en la educacién de la
nifiez como inclusidn, cultura de paz, género, medio ambiente, interculturalidad.

6) Utilizacion de espacios que deberian ser usados para la educacion y la estimulacion
temprana estan siendo destinados como bodegas y depésito de equipo y materiales en
mal estado y fuera de uso.

7) Mucho del equipo de cocina, mobiliaric y equipo se encuentra en mal estado

8) Laimplementacién de salas de computacion destinadas a los nifios y nifias no deberia ser
una prioridad en la curricula educativa. La estimulacién temprana y el reforzamiento de
lazos afectivos y de empatia si deberian ser la prioridad.

9) La mision observd la utilizacion de materiales didacticos dafiinos para las nifias y los nifios
y para el medio ambiente {foamy, plastico, doruport).

10} Nula o insuficiente conectividad en los CCl, la cual es necesaric como herramienta de
trabajo y herramienta de comunicacién con la oficina central de la DGPS o con cualquier
otrainstancia de trabajo. En la mayoria de los casos la conectividad es pagada con el salario
del personal de los CCI.
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[1.2 — Sobre el rol de la DGPS y la SETRASS con los CClI

[1.2.1 Orientacion y Asistencia Técnica: Revision de las pautas entregadas a los Centros para la
orientacién pedagogica, técnica y de relacionamiento con las familias y el medio local

Como se sefiald en el apartado 11.2.3 Planes y Programas, una de las principales carencias del punto de vista
programatico y por ende con consecuencias directas en la orientacién y asistencia técnica a los CCl es la
ausencia de un curriculo para 0 a 3 afios v para la estimulacidén temprana, que de soporte conceptual al
equipo de supervisoras de la DGPS, del mismo modo no hay una coordinacién programatica con la
Secretaria de Educacion para fortalecer la supervisién de las maestras contratadas por la SETRASS que
imparten las clases con los nifios y nifias de acuerdo a la curriculo oficial de educacion prebasica de la SED
para 3 a 5 afos.

La orientacion desde el nivel central a los equipos de los CCl las realiza en la actualidad un reducido equipo
dos supervisoras, una licenciada en ciencias pedagégicas y la otra, licenciada en trabajo social.

Dado que los CCl ofrecen una propuesta integral ambas supervisoras deben dar orientaciones a las
directoras de los centros y sus equipos en 6 areas de trabajo: educativa, de estimulacion temprana, cocina,
salud, administrativa y vigilancia y aseo.

Si bien las areas de trabajo de un centro desbordan el saber técnico profesional especifico de las actuales
supervisoras ambas compensan ese déficit con la experiencia que tienen cumpliendo ese rol y en distintas
areas tematicas han apelado al trabajo en equipo con integrantes de los equipos de los CCl para elaborar
pautas u orientaciones. Un ejemplo de ello fue la revisién de los menus que se utilizan en los centros,
realizada con las cocineras y oficiales de compras.

Para el seguimiento las supervisoras tienen pautadas, para cada area tematica de la gestion de un centro,
un conjunto de dimensiones sobre las que dar orientacidn y seguimiento en la gestion, las que estan
recogidas en una ficha de supervision de los procesos de trabajo. A su vez, para cada item de la ficha se
realiza el control de cumplimiento o no de lo pautado y cuenta con un espacio para describir las
orientaciones dadas como resultado de la supervisidn. Este instrumento se utiliza de manera trimestral.

Si bien es un material exhaustivo, tiene algunas limitaciones que son importantes, como por ejemplo no
tiene un espacio para documentar las observaciones de como es la calidad del vinculo que establece el
personal adulto de los centros con los nifios y las nifias o con los familiares de estos, un elemento que es
sustantivo en la estimulacion del desarrollo infantil y en los procesos de educacion y aprendizaje, o en la
construccién de acuerdos sobre crianza con los familiares.

Las dos supervisoras -en etapas anteriores- impulsaban instancias grupales de capacitacién con las
educadoras-nifieras, que se discontinuaron con la pandemiay a la fecha no se han retomado.

Otra instancia de supervisién y monitoreo eran las visitas a los centros, para hacer observacién y dar
orientaciones en terreno. Las visitas eran trimestrales a cada CCl y mensuales a los 2 CCl de Morazan. Para
el afio en curso, no se arma un plan de monitoreo porque se les informo que las visitas no estaban incluidas
en el presupuesto.

El equipo central de supervision, en este momento interviene sobre todo cuando hay un problema en
alguno de los CCl. En efecto, para el equipo central, laimposibilidad de realizar visitas limita las posibilidades
de apoyar y supervisar a los equipos en asuntos educativos. Expresan que no han recibido orientaciones
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programaticas desde la actual direccién de la DGPS v que estan mas volcadas a una funcion fiscalizadora
en la que la orientacion prevalente ha sido que se ejecuten los POAs y que se les dé seguimiento a los
medios de verificacion y al registro de los datos estadisticos. En ese sentido las orientaciones para la
planificacion las da la encargada de planificacion, que depende de la direccion de la DGPS vy oficia de enlace
entre direcciony la UPEC en todo lo que refiere a planificacion y datos estadisticos.

Manifiestan que ese énfasis genera un desgaste en el vinculo del equipo central del departamento de
proteccién de la DGPS y las directoras de los centros porque no hay un vinculo directo de la funcionaria
gue monitoreo la gestién de los POA (enlace con la UPEC) con las directoras de los centros y se les pide a
ellas -como supervisoras- que exijan la informacion a los centros para que llegue al nivel central. De esa
forma se sobrecarga el vinculo en torno al dato numérico en desmedro de orientar a los equipos en los
desafios pedagdgicos.

A pesar de ello, las dos supervisoras reciben los planes mensuales de intervencion de cada centro que estan
asociados al POA, los revisan, les realizan observaciones y dan orientaciones. Realizan reuniones via zoom
o por video-llamadas de wwpp. La supervisora con especializacién en el campo pedagdgico monitorea la
planificacion en estimulacidon temprana y tiene dos chats con las educadoras-nifieras y otro con las
docentes.
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11.2.2 Supervision: Esquema de supervision aplicado por la DGPS de la SETRASS y su vinculacion
con el de la Secretaria de Educacion

La mision pudo identificar desde la oficina central un modelo de relacion de trabajo con el personal de los
CCl basd en la supervision, y trabajo diario enfocado a la solucion de problemas cotidianos. Consideramos
que este modelo de trabajo es originado principalmente por la falta de personal y el fortalecimiento de las
capacidades del personal de la oficina central. El escaso personal de la DGPS gestiona la gran cantidad de
consultas llegadas desde los CCl y los requerimientos de informacién de los mantos altos v medios de la
SETRASS. Debido a que el personal dedica gran parte de su jornada laboral a la solucién de problemas
cotidianos, no dedica el tiempo necesario para dedicarlo al soporte técnico v de calidad que deberia
repercutir de manera directa en el desarrollo integral de las nifias y los nifios que asisten a los CCl. Por otro
lado, los CCl coordinan con la Secretaria de Educacion de manera estrecha las actividades educativas de
los nifios de 4 a 6 afios, ya que la educacion preescolar durante este periodo es requisito para el ingreso a
la educacién basica, por esa razédn, los CCl y el personal de la oficina central mantienen coordinacion
permanente con la Secretaria de Educacion para el vaciado de la informacion de los nifios y nifias de esta
etapaen el Sistema de Administracion de Centros Educativos —SACE. Sin embargo, esta tarea es repetitiva
gue mucha de esa informacién es la informacidn que la SETRASS necesita parasus informes. Esto provoca
perdida de tiempoy desmotivacidn del personal, ya que tiene que duplicar tiempo en la gestion de lamisma
informacion para informes distintos.
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I1.2.3 Recursos aplicados: Recursos materiales y humanos (composicion y perfiles) disponibles en la DGPS
de la SETRASS

El capitulo dedicado al capital humano es complejo porque esta compuesto por varios apartados que deben
ser abordados de manera prioritaria ya que inciden en la calidad del servicio prestado en los CCl. En este
apartado abordaremos lo relacionado al personal de la DGPS de la oficina central. Entre los temas mas
importantes relacionados con este personal podemos indicar lo siguiente:

¢ Equipo central de DGPS incompleto en cantidad y en perfiles requeridos: El personal actual de la
oficina central es escaso para atentar la gran cantidad de consultas y necesidades de apoyo de los
9 CCl. Al cierre de esta mision el personal de apoyo a los CCl estaba compuesto por una trabajadora
social y una pedagoga. Recién se ha incorporado un nuevo apoyo para la parte administrativa, sin
embargo, es necesario verificar durante algunos meses si la persona recién asignada cumple con
las competencias para el apoyo requerido. El soporte administrativo lo realiza personal de la DGPS
responsable de otras tareas administrativas y de apoyo dentro de la Direccién por lo que muchas
veces la carga de trabajo desborda las capacidades vy el personal disponible para la gestidn
adecuada de los CCl. Adicionalmente, es necesario indicar que debido a la poca inversién que se
ha realizado en la formacion del personal, el personal actual necesita esfuerzos significativos para
abordar el servicio de los CCl cumpliendo con los nuevos requerimientos internacionales del
cuidado infantil y aplicando de manera transversal enfoque de derechos y para lograr que el
servicio actual se convierta en un servicio LAICO (como todo servicio publico) e INTEGRAL.

¢ Rol de fiscalizador del personal de la oficina central: Debido a |a falta de acciones estratégicas y de
mediano plazo con los CCl, el personal de |a oficina central dedica gran parte de la jornada laboral
a la solucion de problemas puntuales v del cada dia, este esquema de trabajo crea un modelo de
trabajo basado en lafiscalizacion, descuidando el abordaje de manera integral el trabajo de los CCl.
El modelo de trabajo basado en la fiscalizacién ademas provoca efectos negativos en la motivacion
del personal, ya que no le permite visualizar acciones de impacto y el fomento de un trabajo en
equipo. Normalmente el trabajo desde las oficinas centrales esta basado en el requerimiento de
informacion para la elaboracidn de informes, seguimiento a las acciones del POA, elaboracion de
POA, elaboracién de requerimientos administrativos y de adquisicion y muy escaso tiempo
dedicado al soporte técnico v metodoldgico necesario para la implementacion del modelo de
servicio.

e [Escasas instancias de intercambio con todos los directores y otros integrantes de los CCl: Aunque
la misidn en general observé una relacién basada en el respeto entre el personal de la oficina
central y el personal de los CCl, podemos decir que existen pocas instancias, oportunidades y
actividades para cultivar en el personal unas relaciones agradables de trabajo, basadas en la
confianza y colaboracion que refuerce el sentimiento de responsabilidad y compromiso que
seguramente redunda en una mejor calidad del servicio. La misidn pudo comprobar las pocas
oportunidades y opciones que el personal tiene para conocerse personalmente, conoceren el lugar
el trabajo que realiza, el personal de las oficinas centrales no conoce los CCl ni conocen
personalmente al personal de los CCl. Solamente las personas responsables de la Direccion de los
CCl viajan a las oficinas centrales para dar seguimiento a las gestiones administrativas, este
relacionamiento distante de trabajo repercute definitivamente en el trabajo diario entre el
personal de la oficina central y el personal de los CCI.
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Es necesario indicar que, en muchos casos, los nifios y las nifias que asisten a los CCl son originarios
de familias con algin grado de conflictos, por lo tanto, el carifio, la atencién y la empatia son
necesidades latentes en su proceso educativo. Lafalta de un ambiente agradable de trabajo en los
CCl seguramente repercutira en el desarrollo de los nifios y las nifias.

¢ Coordinacion con |a Secretaria de Educacion: Aunque el trabajo de los CCl esta estrechamente
vinculado con el proceso educativo rectorado por la Secretaria de Educacion, existen actualmente
pocas acciones coordinadas que garanticen un trabajo articulado basado en la complementariedad
v buen uso de los recursos de ambas secretarias. La actual relacién basada en el vaciado de
informacion de los nifios y nifias que cursan la etapa de educacidn prebasica en el SACE deberia
ser la oportunidad para tejer una relacidn beneficiosa para ambas secretarias, como por ejemplo
el uso eficiente de los espacios fisicos de los CCl para la ampliacion de la cobertura, el traslado de
materiales didacticos de la SED a la SETRASS, pago de salarios de personas responsables de la
educacién de los nifios y nifias que asisten a los CCl, formacién, entre otros.

11.2.4 Gestion de la Informacion: Procesos de registro, gestion y soporte de la informacion de los
Centros en la DGPS y en la SETRASS

La misién pudo constatar la dificultad de la gestion de la informacion, provocando conflictos, cuellos de
botella y tiempo excesivo de la jornada laboral dedicado a la recopilacion, ordenamiento e interpretacidn
de la informacion. Esa problematica ocasionada por la falta de una herramienta informatica capaz de
almacenar la informacion la gestion de reportes requiere en muchos casos el adicional de esfuerzo y
tiempo. La mision pudo constatar que la gestion manual de la informacion y los reportes ocasiond la
interpretacion erroneade los datos y por lo tanto la elaboracion {y entrega de informes con datos erroneos.
Por otro lado, los CCl cuentan con informacidn valiosa, recopilada en diferentes momentos y formatos,
mucha de esa informacién puede estar siendo subutilizada debido a la falta de una herramienta informatica
que facilite la puesta a disposicion de reportes con los datos necesarios para la elaboracion de informes.
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11.2.5 Sintesis del diagnoéstico del rol de la SETRASS: Cuadro resumen con fortalezas y debilidades

del rol actual de la DGPS de la SETRASS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

-Existe una decision de las maximas autoridades
de la SETRASS para mejorar las condiciones de
atencion en los CCl

-Existe un fuerte compromiso del Subsecretario y
su equipo con la mejora de los CCl y respaldo
institucional a la AT para el disefio del plan de
mejora de los CCl apoyado Euro Empleo

-Personal del departamento de Proteccion a la
Infancia de la DGPS, tiene un alto compromiso,
dilatada trayectoria y formacion para el
desempefio de su tarea.

-Desde la Subdireccion de Prevision Social se
apoya a los Centros en los procesos de
elaboracién y seguimiento de los POAs, los
procesos administrativos y de compras, vy la
gestion de personal.

-Existe un relacionamiento fluido con las
Direcciones de los CCl y su personal.

-Hay una voluntad expresa en iniciar cuanto
antes algunos procesos de adquisiciones y
contrataciones que formaran parte del Plan de
Mejora

CAPITAL HUMANQ: Equipo central de
incompleto en cantidad y en perfiles requeridos

RELACIONAMIENTO CON LOS CCl:

-Rol de fiscalizador

-Escasas instancias de intercambio con todos los
directores y otros integrantes de los CCl

-Debilidad en los procesos de supervision vy
orientacion.

-Pocas personas atienden todas las demandas de 9 CCl
-No hay coordinacién efectiva con la SED para acordar
requisitos de cada Secretaria, complementariedades,
instancias de supervision, aporte de materiales

DGPS

SISTEMA DE INFORMACION:

-Carencia de sistemas informaticos donde volcar la
infarmacidn de los CCl

-Los centros llevan fichas de cada nifio/a (educativa
social, salud) en papel, no todas van a la DGPS.

-Las fichas de supervision actuales no contemplan
temas relevantes {(observacion de la calidad del vinculo
adulto/nifio en sala o al momento de la alimentacién o
la higiene)

-Mucha de la informacion solicitada a los CCl no es
utilizada para la toma de decisiones ni para la
elaboracién de informes

CRITERIOS DE GESTION: no se cuenta con:

-Criterios que orienten el abordaje de situaciones de
violencia doméstica hacia los nifios identificadas
-Criterios para la aceptacion de donaciones
(Materiales, equipos, alimentos, etc.)
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1.3 — Sobre el relacionamiento interinstitucional de la DGPS/SETRASS

11.3.1 Relacionamiento Interinstitucional a nivel central:

Durante la mision se pudo constatar que existe poca coordinacion interinstitucional a nivel central, a pesar
que existe alguna relacidn con varias instituciones gubernamentales y de organismos internacionales
vinculados a los derechos de la infanciay las mujeres aun hay mucho por hacer para aprovecha recursos y
coordinar esfuerzos. Por otro lado, a nivel regional las directorias mantienen y refuerzan las alianzas
interinstitucionales sin una linea institucional. Valorando las relaciones locales y las relaciones informales,
las directoras han venido realizando actividades y logrando apoyos con municipalidades, organizaciones de
sociedad civil familiares de los nifios y nifias de los CCl.

En otras palabras, la coordinacion interinstitucional se hace en muchos casos de manera aleatoria y
discrecional sin criterios, lo que provoca una duplicidad de esfuerzos, poco aprovechamiento de los
recursos disponibles y poca claridad en el proceder de lo correspondiente a la relacion con las instituciones
del sector y el trabajo complementario. Hay ejemplos claro de ello:

Salud: Coordinacion con los Centros de Salud locales para formalizar procesos permanentes de
atencion complementaria en los temas relacionados al seguimiento de lasalud de los nifios y nifias.

Educacién: La Secretaria de Educacion podria asumir los costos de las personas responsables de la
educacidn infantil como se hace ya en el CCl de La Ceiba.

DINAF: Formacidn y puesta a disposicién de los protocolos para la gestién de casos criticos de
abuso, violencia y maltrato infantil.

Hondutel: El CCl de Santa Rosa de Copan ha logrado un acuerdo con HONDUTEL para brindar el
servicio de conectividad de manera gratuita. Este tipo de acuerdo o convenio de colaboracion con
HONDUTEL podria ser utilizado a nivel general con los 9 CCl mediante acuerdos de apoyo
institucional al mas alto nivel de la SETRASS.
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11.3.2 La vision de los CCl desde otras instituciones:

Es necesario indicar que nos referiremos a las mujeres como usuarias de los servicios de los CCl, aun
sabiendo que existen algunos casos en los cuales son hombres quienes llevan a sus nifias y nifios a los CCl,
sin embargo, la Politica Nacional de Empleo hace una discriminacion positiva hacia las mujeres y plantea a
el fortalecimiento de los CCl como herramienta para favorecer la insercién laboral de las mujeres. Esta es
la razdn por la cual debemos referirnos a las mujeres como las beneficiaras de los CCl (apartado 4.3.8 de la
Politica Nacional de Empleo) de igual manera el plan de gobierno de la presidenta Xiomara Castro 2022 —
2026 incluye varias acciones de apoyo especialmente dirigidas a las mujeres, jovenes y otros grupos con el
objetivo de disminuir su condicion de vulnerabilidad y hacerlos participes del desarrollo del pais.

Tomando en cuenta lo anterior, la misidn se reunid con varias instituciones de gobierno e instituciones
internacionales relacionadas con la tematica de la primera infanciay los derechos de las mujeres. Todas las
entrevistas giraron sobre el tema de la importancia del modelo de servicio que se presta desde los CCl. Es
importante indicar que el servicio prestado por los CCl es el Unico servicio prestado que responde a una
demanda clara de servicios de cuidado infantil para que las mujeres se inserten al mercado laboral. El
servicio prestado por los CCl es el Unico servicio que se ajusta al horario de trabajo de las mujeres, brinda
alimentacion y un plan de estimulacion temprana que permite que las mujeres encuentren actualmente la
unica opcion de cuidado fuera de la familia y acorde a sus condiciones econdmicas. Tomando en cuenta
lo anterior, se recopilan los principales comentarios:

1.- El servicio prestado en los CCl podria ser un servicio modelo que puede ser implementado a
nivel nacional, y ser utilizado como referente que contenga la normativa minima para los servicios
de cuidado infantil prestados por otras instancias.

2.- La cobertura de los CCl debe ser ampliada tomando en cuenta el crecimiento de la poblacién.

3.- Los CCl deben hacer un esfuerzo para canalizar de mejor forma el apoyo y complementariedad
que se pueda brindar desde las instituciones del sector, por ejemplo, protocolos de atencién de
casos de abuso, violencia o maltrate infantil, formacién del personal entre otros.

4.- Mejorar las condiciones presupuestarias de los CCl para garantizar la puesta en marcha de un
servicio adecuado y seguro para los nifios y nifias que hacen uso de los CCI.
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11.3.3 Relacionamiento Interinstitucional a nivel local

A nivel local, el relacionamiento de cada CCl con otras instituciones de la comunidad (Alcaldias, Empresas,
Sociedad Civil, Centros de Salud, Centros de Educacion Prebasica de la SED, entre otras), depende en gran
medida del impulso y las gestiones que realizan las directoras de cada centro con dichas instituciones o sus
referentes. El objetivo de esas gestiones es obtener diferentes apoyos al centro, entre los que se destacan:
la donacidon de alimentos (en varios centros), el mantenimiento del predio (Danli) o de las instalaciones,
aporte de mobiliario o insumos didacticos, provisién de recursos humanos (voluntarios y remunerados,
caso de maestra paga por CAMO en Santa Rosa de Copan).

La debilidad de esta modalidad es que al estar basada en el conocimiento y los vinculos personales que
tiene cada directora, cuando estas dejan el cargo (porque se jubilan, son cesadas u otras razones) en
muchos casos se llevan consigo los vinculos y los apoyos.

No se identifico una politica de alianzas (convenios o cartas de acuerdo) a nivel central por parte de la DGPS
de la SETRASS?® con otras Secretarias de estado (Educacién y Salud entre otras) que enriquezca la gestion
general de los CCl y respalde a nivel local las gestiones que los CCl realicen ante instituciones de su
comunidad. Tampoco se identificd una orientacion precisa sobre los criterios que se deberian seguir para
realizar los acuerdos locales con las Alcaldias, las instituciones de la sociedad civil, los empresarios o los
trabajadores.

La carencia de acuerdos y orientaciones centrales junto a la dependencia de vinculos personales de los
directores no posibilita una gestidn firme y sustentable de los apoyos que podrian obtener los centros.

11.3.4 Sintesis del diagnéstico del rol de la SETRASS

La SETRASS en el plano interinstitucional tiene muchas debilidades. A nivel central, se puede sefialar que
su accionares mayoritariamente desconocido y aislado. No tiene una trayectoria reconocida de articulacion
interinstitucional. Sus centros no son conocidos, incluso para la Secretaria de Educacion noson reconacidos
como centros publicos, salvo en el caso de La Ceiba. Cabe sefialar que los CCl imparten atencién a nifios de
3 a 5 afios de prebasica con el curriculo oficial, son considerados privados en el SACE y no existe una
instancia de articulacion entre ambas Secretarias, lo que lleva a que los CCl dupliquen sus tareas de registro,
elevar informes y supervision.

Tampoco hay coordinaciones con la Secretaria de Salud, siendo que los CCl tienen como parte de sus
servicios la atencion en salud v la alimentacion diaria de los nifios con registros de nifios que padecen
desnutricion entre otras dificultades. Una coordinacion y supervision especializada que al trabajo de los CCl
les permitiria mejorar la calidad de la atencién en esa area.

Del mismo modo acontece con CONEANFO vy con DINAF o con organismos internacionales como UNICEF u
ONU Mujeres con los que no habia una relacion formal hasta la implementacion de la AT. La falta de
articulacion en estos casos es negativay restrictiva de los derechos de los nifios e ineficiente del punto de
vista institucional. CONEANFQ tiene un curriculo oficial de O a 3 afios que la SETRASS desconoce y por lo
que orienta a los CCl sin esos fundamentos. Otro tanto ocurre con la DINAF, que tiene una hoja de ruta
para atender situaciones de violencia, que la SETRASS no conoce vy no utiliza, cuando sus equipos en los CCl
cotidianamente detectan situaciones de violencia.

8 De acuerdo a lo que establece el Reglamento de Proteccidn a la Infancia, en su Capitulo 3, apartado H.
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A nivel local, como fuera sefialado en otros apartados, no hay orientaciones centrales ni acuerdos marco
que respalden acciones a nivel local, pero la situacién es diferente porque las gestiones institucionales son
realizadas por las directoras de los centros que tienen que resolver problemas directos de gestion, paralo
cual recurren a través de sus vinculos personales, a las Alcaldias, organizaciones sociales y empresas.

Como como fortaleza, la SETRASS es de las pocas instituciones publicas en Honduras que tiene una oferta
de centros de cuidado infantil, que atiende hijos de trabajadores formales y no formales, de 6 meses a 5
afios, con una propuesta de atencion integral, que brinda 4 comidas y con una jornada de atencién extensa
de entre 8 a 12 hs y con horarios flexibles tanto en la recepcion como a la entrega de los nifios a sus familias.

Su cobertura en la actualidad es muy baja, maxime sise toma en cuenta la demanda potencial existente y
las brechas de cobertura en atencidn que presenta el pais a nivel de la primera infancia.

Sin embargo, hay que considerar que una vez introducidas las mejoras que se proponen a su modelo de
gestion podra aumentar su cobertura y, sobre todo -y tal vez lo mas importante- desde el punto de vista
interinstitucional es factible que sus CCl por la calidad de su oferta oficien de modelo de referencia para
otros centros publicos y también privados que se puedan desarrollar entre empresarios y trabajadores. La
SETRASS con sus centros fortalecidos puede de manera articulada con otros organismos del Estado como,
Soy Mujer y SEDESOL, acompafiar el proceso de impulso a un sistema de cuidados en el pais, que tenga
diferentes lineas de trabajo, dentro de las que la oferta de servicios de cuidados comao los CCl formen parte
de una apuesta mayor.
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Capitulo Ill: Plan de Mejora de los CCl de la SETRASS

El plan de mejora fue elaborado tomando en cuenta la informacion diversa, recopilada mediante
diferentes metodologias (entrevistas, reuniones de trabajo, visitas a los CCl, verificacion de
documentacidon entre otra), el plan de mejora fue presentado y socializado para su aprobacion en
diferentes instancias, entre ellas el personal de la Direccion General de Prevision Social — DGPS,
Viceministro en los Despachos de Empleo y Seguridad Social y su personal, incluida la Unidad
Coordinadora de Proyectos — UCP, reuniones con el personal en cada uno de los Centros de Cuidado
Infantil - CCl. En el Anexo 8 se encuentran las presentaciones en Power Point utilizadas en cada una de
estas presentaciones y un video con la proyeccion de lo que podria ser un CCl después de implementacion
del Plan de Mejora.

I1l.1 — Propuesta de ajustes al modelo de atencidén y gestion en los CCl

Previo a la formulacién de las propuestas para el plan de mejora, corresponde recapitular las fortalezas
halladas por el equipo de la AT a nivel de los CCl de la SETRASS en el entendido de que las propuestas de
mejora que se hagan no parten de cero (los centros tienen mas de 30 afios de funcionamiento) deben
potenciar lo que esta funcionando bien -y en todo caso- para esas areas realizar propuestas de ajustes si
SON necesarias.

A continuacion, se presenta una sintesis de las fortalezas identificadas por la AT en las entrevistas realizadas
al personal de la SETRASS y de los CCl en las visitas realizadas a terreno:

» Existe una demanda insatisfecha alta, madres y padres necesitan donde dejar a sus nifios mientras
trabajan.

» Los Centros de Cuidado Infantil - CCl son un modelo publico y gratuito de atencidn integral v laico en
Honduras que proporciona un servicio alimentacién completa {desayuno, refrigerio, almuerzo y cena)
a los nifios y nifias, con un horario de atencién extenso y flexible, que responde a las necesidades de
cuidado v a los horarios de trabajo de las madres y de los padres.

» Los CCl cuentan con edificios con disponibilidad de amplios espacios (abiertos y cerrados)
» El nivel de atencion prebasica comprende nifios de 6 meses, 1, 2, 3, 4y 5 afios.

» El personal de los Centros de Cuidado Infantil CCl tienen un alto nivel de compromiso y experiencia de
trabajo con los nifios/nifias.

# Las familias tienen una larga tradicién de compromisoy colaboracién con el trabajo y el mantenimiento
de los CCI

» Los CCl participan en redes locales de educacidn y con otros actores locales procurando apoyos para
el trabajo de los centros, con empresas, sociedad civil, y Alcaldias, entre otros.
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lII.L1.1 Propuestas transversales: |dentificacion de lineas comunes de fortalecimiento para el
conjunto de CCl

CRITERIOS PARA EL INGRESO DE NINOS Y NINAS A LOS CCl: Como esta definido en sus objetivos los CCl
tienen por objeto que las madres y padres trabajadores (formales e informales) tengan donde dejar a sus
hijos bien cuidados para ir a sus trabajos.

Sin embargo, a la hora de acceder al servicio en los requisitos de inscripcidn se identificaron algunas
debilidades -ya sefialadas en el capitulo ll- sea por el tipo de documentos que se exigen (son caros,
demandan tiempos, tienen informacién insuficiente) o porque no contemplan algunos grupos de poblacién
que también se ven afectados para ingresar al mercado de trabajo o continuar sus estudios por no estar
considerados en la poblacion beneficiaria de los CCl.

Propuestas para facilitar la inscripcion a los CCl:

¥ Sustituir el requisito de presentar estudios paraclinicos (heces, orina y sangre) por la presentacién de
la tarjeta de salud del nifio/a vigente, que engloba lo anterior y contiene informacién mas completa
acerca del desarrollo del nifio/a y las inmunizaciones

¥ Paraviabilizar lo anterior, |la SETRASS debe avanzar en un acuerdo o convenio con la Secretaria de $alud
para que priorice a los nifios de los CCl en la realizacién de los controles de salud sobre todo en el
periodo de inscripcion a los centros.

» Habilitar mecanismos para que las directoras del centro y otros funcionarios puedan certificar la
condicién laboral de las madres y padres (a través de fotos o declaraciones juradas de |la persona a
postular completadas en su lugar de trabajo)

» Acordary unificar requisitos de ingreso con SED

» Flexibilizar la exigencia de contar con toda la documentacién para ingreso de nifios, habilitando las
inscripciones provisorias, dando plazos para completar la entrega de documentacion.

Propuestas para ampliar la cobertura de los CCl a otros beneficiarios:

» Generar cupos (por ejemplo, hasta un 20 o 25% del total) para el ingreso de nifios/as cuyas madres o
padres estan: a) desocupados y buscan empleo, b) se estan formando en instancias de formacion
técnica profesional {en la érbita de INFOP) o ¢) son madres o padres adolescentes que estan estudiando
en la educacion formal

» Generar condiciones para facilitar la matricula de nifios y nifias con necesidades especiales

PLANES Y PROGRAMAS PARA LA ATENCION EN EDUCACION Y ESTIMULACION TEMPRANA: La propuesta
programatica que estructura el trabajo cotidiano en educacion prebasica y estimulacion temprana en los
CCl es fundamental como guia y marco conceptual para el personal de atencion directa (maestras y
educadoras nifieras) a los nifios y nifias como también para el resto del personal.

En el apartado de Planes y Programas aplicados se realizé una revisién de las principales debilidades
halladas en este tema destacandose que: no se cuenta con un curriculo validado de 0 a 3 afios, los centros
trabajan con doble referencia institucional en 3 a 6 afios (SETRASS y SED) v no hay un ambito de
coordinacion permanente entre ambas Secretarias (lo que duplica las demandas a los equipos) y las nifieras
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educadoras en su mayoria no tienen formacién en desarrollo infantil previo a su ingreso y en la actualidad
no se realizan instancias de formacién.

Mayor énfasis en la carga de informacidn que alimenta el seguimiento del POA que en el trabajo de
orientacion, supervision y monitorea de los aspectos técnico-programaticos. Falta de personal y
presupuesto para la supervision programatica.

Propuestas para |a mejora en lo programatico

# Elaborar un curriculo para la atencion de 0 a 3 afios. El equipo Central de la SETRASS o implementar la
de CONAENFQO e implementar la propuesta de trabajo para 0 a 3 afios (sala cuna, maternal y
estimulacién temprana).

» Paraello, debe realizar un acuerdo de trabajo o convenio con CONENAFO, para acceder al curriculo de
0 a 3 afios que elaboré ese organismo, de acuerdo a las competencias que la Ley de educacién le
confirid.

# Unavez acordados los contenidos programaticos en 0 a 3 afios se debe trabajar con los equipos de los
centros sus contenidos y las orientaciones para llevarlos a la practica

» En relacién con la educacién prebasica, la SETRASS se rige por el curriculo de la Secretaria de Educacion
vigente.

% Firma de acuerdo marco SED con SETRASS. Para ajustar la aplicacién del curriculo de prebasica en los
centros, dar orientaciones convergentes, ser mas eficientes evitando duplicidades, es necesario que |a
SETRASS realice un acuerdo o convenio con la Secretaria de Educacién, que establezca un mecanismo
de coordinacion permanente que potencie la calidad de las supervisiones en materia programatica y
de los pedidos de informacién gue se realizan, asi como para ordenar y hacer eficiente los apoyos
materiales que se dan a los centros.

» El equipo central de la SETRASS debe planificar con las directoras de los CCl un plan y cronograma de
actualizacion y formacion en la accidn para las educadoras nifieras que estan en funciones y también
debe preparar un plan basico de para las que se vayan a incorporar. En ambos casos es conveniente
procurar asegurar el apoyo de CONEANFO, organismo que manifestd su disposicién a firmar un
acuerdo de cooperacion con |a SETRASS.

» Del punto de vista programatico para asegurar que la calidad de la propuesta se haga efectiva en los
centros, es imperativo acrecentar la capacidad de supervisién y apoyo técnico que le dé el equipo
central de la DGPS a los centros. Para ello ese equipo debe ser conformado plenamente, contar con
posibilidades materiales para realizar visitas presenciales y optimizar el plan de supervisién de acuerdo
can una planificacién previamente acordada con los centros. Este punto se abordara también en otros
apartados.

PLAN DE MEJORA EN RELACION CON EL PERSONAL DE LOS CCl: Como ya fuera mencionado en el apartado
de Recursos Humanos, el personal que desempefia sus labores en los CCl es determinante para brindar a
los nifios una atencion integral y de calidad (en cada uno de los servicios que ofrece un centro:
alimentacidn, salud, educacion, estimulacion temprana, recreacidn) y para establecer un vinculo de
cooperacidn y entendimiento con las familias de los nifios y nifias asistentes; asi como también para
desarrollar un trabajo de coordinacion con las instituciones y la comunidad del entorno de los centros.
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El plan de mejora propuesto en este apartado aborda las siguientes debilidades: falta de personal para la
atencion directa, falta de perfiles para dar atencion integral, debilidades de formacién, procesos de
seleccion del personal sin participacion de las directoras de los CCl o de las supervisoras v lentitud en los
procesos, distorsion entre contratos nominales y funcionales y disparidades en las cargas salariales.

SINTESIS DEL PERSONAL PROPUESTO PARA UN CCl: En ese apartado se realizé una aproximacion a los
perfiles requeridos y cantidad de personal necesario para el trabajo en un centro que brinda atencion
integral, durante una jornada de 10 hs. con nifios que van de los 6 meses a los 5 afios y con una cobertura
diaria de entre 100 a 120 nifios.

El cuadro que sigue presenta la plantilla con los perfiles y cantidad de personal requerido para la gestion
de un CCl de entre 80 v 119 nifios y nifias, durante 10 hs diarias.

Cuadro lIl.1: Planitilla de perfiles y cargos para cada CCl

Cargo Cantidad de RRHH

Director/a

Oficial de compras

Enfermera/o

Maestra/o

Nifiera/o

Cocinera/o

Aseadora/or

Encargado de mantenimiento/vigilante,

Psicologo/a

=N NN W= =

Trabajador Social

[
=

Total de trabajadores propuesto por centro

Fuente: Elaboracion Propia

Es importante indicar que la misién recomienda iniciar procesos de reforma el enfoque del personal,
incluyendo dentro de su plantilla a hombres como parte del proceso del cambio de estereotipos de género
respecto al trabajo, sobre todo al trabajo v a las tareas del cuidado de los nifios y nifias, en tal sentido, el
nombre de los puestos en los perfiles de puestos que la mision propone no responden a un género en

especial.
Propuestas para alcanzar la completitud de perfiles y cantidad de RRHH de los CCl

» Revision de los perfiles actuales, adecuacién y actualizacidn de estos para las funciones que presta en
la actualidad un CCl.

» Validacién e incorporacion de los nuevos perfiles sugeridos (psicélogo y trabajador social, encargado
de mantenimiento) para incrementar la integralidad de la atencién.

» Definicion de las especificaciones funcionales de todos los cargos de un CCl y los requerimientos en
formacidn y experiencia previa para postularse. En cuanto a los minimos de formacion requeridos
especificamente se sugiere elevar los requerides para ser educador/a nifiera/o, exigiendo que hayan
culminado la educacién media. En anexo 7 a este documento se presentan los perfiles funcionales
actualizados y los TDRs correspendientes.
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# Revisary ajustar las escalas salariales de los funcionarios de los CCl para progresivamente alcanzar el
principio de que a igual funcién igual remuneracion.

» Alcanzar los acuerdos necesarios con RRHH de la SETRASS y Servicio Civil para realizar los llamados para
proveer los cargos y garantizar que en los mismos se cumplan criterios de inclusién, entre otros, que
los puestos puedan ser cubiertos por hombres, como parte de acciones positivas de inclusion a las
cuales el Estado de Honduras debe avanzar.

# Realizar los llamados para cubrir las vacantes estimadas {brechas) de acuerdo con el modelo propuesto
y la dotacion actual de personal en los centros.

El cuadro siguiente resume las necesidades a cubrir donde se aprecia el total de funcionarios (96)
necesarios para que todos los CCl tengan igual dotacion y los requerimientos por perfiles:

Quadroil.2: Brechas de perfiles y cargos parael fotal de GO

Cargos por Propuesta de RR.HH TOTAL RR.HH RR.HH Actual Brecha TOTAL
ccl para 1 CCl para los 8 CCl enlos 9 CCl en cada Cargo
Director 1 9 9 0
Oficial de compras 1 g 4 5
Maestra 3 27 20 7
Nifiera 7 63 32 31
Enfermera 1 9 5 4
Cocinera 2 18 12 6
Vigilante - Mantenimiento 2 18 9 9
Aseadora 2 18 2 16
Psicdlogo 1 9 0 9
Trabajador social 1 2 0 9
Total trabajadores 21 189 93 96

Fuente: Elaboracion Propia

En el siguiente cuadro se presentan los requerimientos de personal, por perfiles v para cada centro de
manera de identificar las necesidades y contribuir a la realizacién de llamados que puedan especificar, qué
vacantes se deben cubrir en cada territorio a efectos de facilitar que se puedan postular personas de las
comunidades donde funcionan los CCl.

Cuadro lIl.3: Brechas de perfiles y cargos para cada CCl

Brecha de RRHH por centro y por cargos

B Propuesta Sarj La Lg El Santa San ‘La Santa Danli
de RR.HH  Francisco  Modelo  Ceiba  Progreso Rita Pedro Lima Rosz
Director 1 0] 0 a 0 0] 0 0 0 0
Oficlal de compras 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1
Maestra 3 -2 = 2 0 2 2 3 2 0
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Nifiera 7 4 4 2 4 4 5 5 3 0
Enfermera 1 0 8] 0 0 1 1 1 0 1
Cocinera 2 0 0 0 1 0 2 pi 1 a
Yigilante/mantenim. 2 1 0 1 0 2 2 2 Q 1
Aseadora 2 1 1 2 2 2 2 pi 2 2
Psicologo 1 1 1, 1 1 1 1, 1, 1 1
Trabajador social 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
trzr;zg:rzs 21 6 5 10 10 13 17 18 10 7

Fuente: Elaboracion Propia

PROPUESTAS PARA MEJORAR EL PROCESO DE SELECCION DE LOS RRHH: El proceso de seleccidon del
personal para los CCl depende del drea de RRHH de la SETRASS, con base a lo que establece Servicio Civil
para todos los funcionarios publicos. Hay perfiles definidos y funciones a desarrollar para cada cargo. Es un
proceso centralizado, en el que no participan ni la direccidn de la DGPS, ni las actuales supervisoras de los
CCl, como tampoco las directoras de los CCl.

>

Se sugiere que la DGPS realice las gestiones correspondientes con el area de Recursos Humanos de la
SETRASS y junto con este ante Servicio Civil para que la DGPS pueda incidir en la definicion de los
perfiles y requerimientos para cada cargo.

En la misma linea se sugiere que en el proceso de seleccion, (revision de Curriculo Vitae y entrevistas)
participen integrantes de la DGPS del nivel central y de hacerse llamados para territorios especificos,
que en los mismos puedan participar las directoras del CCl para el que se realiza el llamado. De esa
forma se puede enriquecer el proceso de seleccidén y minimizar el margen de error en la seleccion,
como también se adelantarian tiempos de conocimiento, revirtiendo la situacidn actual en la que el
conacimiento se da cuando el funcionario se presenta al CCl.

Con respecto a la seleccidn de las maestras por parte de la Secretaria de Educacion para los centros en
los que hay acuerdo de cooperacion {La Lima) de lograr un acuerdo marco entre ambas secretarias,
seria pertinente en |a linea de los apartados anteriores que las directoras de los CCl pudieran participar
de los procesos de seleccién de las maestras que Educacidn designa para los CCl de la SETRASS. Un
aspecto que deberia ser contemplado junto con otros ya mencionados en la formulacién del convenio
o acuerdo entre ambas Secretarias.

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA FORMACION DE LOS RRHH:

»

La formacién del personal es clave para desarrollar intervenciones de calidad en los centros. Hay dos
vertientes necesarias para ello. La formacidn previa para ingresar a un centro, que puede exigirse en
los requisitos de formacidn técnica que debe tener el postulante. Sobre eso, cabe sefialar que para el
puesto de educadora-nifiera, es donde es prioritario intervenir porque no hay en la actualidad un
ambito de formacion en esa materia. Al menos en funcionamiento. Si bien esta vigente el curriculo
elaborado por el CONEANFO para formar educadoras auxiliares que les interese trabajar en primera
infancia {0 a 3 afios), en la actualidad no se brindan esos cursos.

Por tanto para la formacion de las educadoras nifieras y el personal actual de los centros se sugiere
que una vez se conforme y consolide el equipo central del Departamento de proteccidn a la infancia
de la DGPS, éste elabore un plan de formacion en desarrollo infantil y atencidn a la primera infancia en
coordinacién y con el apoyo de CONEANFOQ y UNICEF (con quienes durante la implementacion de esta
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AT yase planted esta posibilidad y ambas instituciones manifestaron su disposicion afirmar un acuerdo
de cooperacion).

» Dicho plan deberia ser viabilizado una vez que sean seleccionados los RRHH necesarios para completar
los equipos de los CCl, o al menos iniciarlo con las educadoras nifieras que ingresen.

» Es el equipo central de la SETRASS el que debera promover instancias de formacién en la accién, en
aspectos generales comunes a todos los miembros de los CCl como, las etapas del desarrollo, que se
puede esperar en cada una, que dimensiones del desarrollo entran en juego, que factores estimulan y
cuales implican riesgos y pueden tener efectos negativos en el desarrollo.

» Asicomo también debera organizar instancias de formacidn especificas en temas mas complejos como
la formacion y la elaboracion de protocolos para detectar y gestionar situaciones de maltrato y abuso
infantil. Para ello también se establecieron contactos con las DINAF y UNICEF que poseen metodologias
¥ materiales para el abordaje de estas tematicas y tienen disposicion a realizar acuerdos marcos de
cooperacion con la SETRASS.

SERVICIO DE ALIMENTACION: En los CCl la alimentacién es un componente central dentro de los servicios
que estos brindan, desde su creacién a la fecha. Diariamente, en cada centro se proporcionan 4 comidas y
las colaciones correspondientes a todos los nifios v nifias asistentes; atendiendo a sus requerimientos
nutricionales y lo extenso de cada jornada.

De la etapa diagndstica, en términos generales, es importante sefialar como fortaleza que el sistema de
gestion del servicio de alimentacidn es de las areas que tienen un funcionamiento con mejor valoracion
por parte del personal de los centros ya que los alimentos llegan en tiempo y forma y se tiene un plan de
menus que orientan la tarea. Sin embargo, el equipo de la AT identificd un conjunto de debilidades: en
relacion con los menus y algunos alimentos contraindicados, a los espacios donde se preparan alimentos y
donde se los sirve, al ambiente que se genera al momento de servir los alimentos, la imposibilidad de que
los nifios repitan las comidas y la posibilidad de que los adultos coman lo mismo que los nifios como parte
de una oportunidad pedagdgica, o la falta de orientaciones para recibir alimentos donados.

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DEL SERVICIO DE ALIMENTACION EN LOS CCl: Dada la centralidad que tiene
este servicio en los centros y atendiendo a la importancia de la alimentacion y la nutricion adecuadas para
el desarrollo de los nifios se sugiere:

» Elaboracidon del Plan para la gestion del Servicio de Alimentacidn que brindan los CCl conteniendo,
entre otros aspectos:

e Redefinicion de los menus tomando en cuenta los requerimientos especificos de nifios y nifias con
desnutricion y/otras deficiencias alimentarias, ajustandose a los parametros establecidos por
UNICEF, la OMS y la Secretaria de Salud; con un enfoque intercultural y territorial, bajo la
orientacion de especialistas y participacion de equipos de CCI.

¢ Se deben evitar alimentos ultra procesados, embutidos, salsas tipo mayonesa, margarina, cereales
azucarados.

¢ Se debe dar cuenta de en base a qué recomendaciones de consumo calérico esta disefiado el plan
de alimentacién, especificando qué porcentaje de calorias totales, proteinas, hierro, calcio o zine,
se pretende cubrir en cada grupo de edad.
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Y deberia dar cuenta de qué manera se tiene en cuenta para la elaboracion de los menus la
informacion resultante del estado de salud de los nifios que asisten a cada centro, siendo que se
solicitan estudios para la inscripcion y que rutinariamente se realizan mediciones de pesoy talla de
los nifios.

Orientaciones con relacién a la higiene en la preparacion y conservacion de los alimentos.

Orientaciones hacia los espacios destinados a preparar los alimentos, la necesidad de que tengan
iluminacién natural y ventilacion adecuadas, entre otros.

Indicaciones sobre los momentos y espacios donde se brinda la alimentacion: espacios fisicos
agradables y adecuados {higiene, mobiliaric y su disposicion, ambientacion, ventilacion,
iluminacién). En un clima de relacionamiento humano respetuoso y tranquilo. Con horarios y
tiempos adecuados, segln las edades de los nifios y nifias. Con adultos que acompafien y habiliten
procesos de desarrollo de la autonomia. Donde |a buena presentacion de los alimentos en cuanto
a texturas, cantidad, variedad y aromas es necesaria.

Con respecto a la posibilidad de repetir el ment por parte de los nifios, no deberia haber disparidad
de criterios entre los centros. La posibilidad de repetir debe existir, pero debe estar vinculada
también a los requerimientos nutricionales de cada nifio y las indicaciones que tenga de parte del
personal de la salud.

Se sugiere que las personas adultas que trabajan en los centros puedan comer lo mismo que los
nifios y nifias en el entendido de que es una oportunidad como parte de proceso educativo, de
aprendizaje e intercambio y para el desarrollo de empatia y procesos de identificacion. Evitando,
ademas contradicciones como de que el personal consuma alimentos o bebidas (cola) que no
deben consumir los nifios.

Se recomienda que la DGPS, como parte del manual de gestidn del servicio de alimentacion defina
los criterios orientadores para el control de alimentos donados que deben orientar vy respaldar
institucionalmente a los equipos al momento de decidir si se acepta o no la donacion de alimentos:
fecha de vencimiento, o la calidad de sus componentes (valor nutritivo, excesos de azlcar, sal o
grasas, conservantes).

Se sugiere que con base al plan de gestidn del servicio de alimentacién y a la redefinicién de los
menUs, la DGPS en acuerdo con las direcciones de los CCl elabora para las familias de los nifios un
plan de formacion en alimentacion y nutricion adecuadas para la primera infancia y su importancia
en el desarrollo fisico y psiquico de los nifios y las nifias.

Finalmente, con respecto a la provision de los insumos alimentarios se sugiere culminar las
gestiones iniciadas para incorporar como un proveedor mas a BANASUPRO, proveedor oficial de
alimentos del gobierno para la reduccion de trabajo administrativo y fortalecer la vision de trabajo
de coordinacion interinstitucional.

EL SERVICIO DE SALUD: La salud fisica y psiquica de los nifios, desde el comienzo de la vida es un

determinante fundamental en su desarrollo presente vy futuro. Por ello es fundamental monitorear

periddicamente cémo crecen y asegurarles las atenciones basicas correspondientes para cada edad

(nutricion, inmunizaciones, controles de salud, higiene, abrigo, proteccidn, estimulacion, afecto). El servicio
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de salud en los CCl forma parte central de la oferta de los mismos y esta presente desde la creacién de los
centros.

Sin embargo, como fuera sefialado se encontraron un conjunto de debilidades: en primer lugar, la ausencia
de un acuerdo marco con la Secretaria de Salud, que le permita a la SETRASS tener un apoyo técnico
especializado que le facilite el acceso a los nifios asistentes a los servicios de salud de los diferentes niveles
de atencion.

Hay dehilidades en los controles de salud del nifio/a en los centros ya que sdlo se realiza la medicion de
peso vy talla, no se controla la presion arterial, ni se realizan controles de agudeza visual, ni auditiva y sdlo
se le proporciona medicacion a los nifios cuando la traen de sus hogares y a pedido de los padres.

Se registra la informacion de peso vy talla y se envia informacion a la DGPS, a la que se da cuenta de la
cantidad de acciones realizadas {mediciones) alimentado los indicadores del POA, pero el CCl no recibe
como retorno un informe con el perfil agregado de los nifios y nifias del CCl. No surge con claridad el rol
que desempefia el personal de salud en otras areas de la vida cotidiana de un centro. Por ejemplo, con
relacidn a la nutricion si tienen un rol o incidencia a la hora de revisar los menus (ajustandolos con base a
la informacidn que se genera con las mediciones o a la que le aportan los padres) o apoyando al momento
de servir los alimentos. No surge tampoco cual es su rol con relacion a las actividades de estimulacion
temprana.

PROPUESTAS DE MEJORA EN EL SERVICIO DE SALUD:

» En primer lugar, se sugiere la construccion de un acuerdo y la firma de un convenio con la Secretaria
de Salud para priorizar la realizacidn del control de salud de los nifios y nifias en los centros de salud
cercanos a cada CCl y para que estos den apoyo a la supervision de las acciones en salud que se
desarrollan en un centro. En ese mismo acuerdo marco se deberia procurar que los servicios de salud
vayan al CCl a realizar pesquisas de agudeza visual y auditiva y encaminar el tratamiento de aquellos
casos que lo requieran.

» Se sugiere que al momento de la inscripcidn el requisito que solicite la SETRASS y de ser posible en
acuerdo con Educacién, se solicite a las familias la tarjeta o control de salud del nifio y la nifia

» Sesugiere como parte de la revision del reglamento del departamento de proteccién, la actualizacién
de las funciones y tareas que desarrolla el personal de salud {enfermeras en un CCl} para que realicen
un control de salud mas amplio que el actual, que realicen control de presién arterial, ademas de los
que ya realizan, gue se defina explicitamente su rol en relacién al apoyo que deben brindar con
respecto al servicio de alimentacion o su participacion en las actividades de estimulacién temprana o
su participacion en la escuela de padres.

¥ Se sugiere equipar el espacio de enfermeria para que puedan realizar también controles de presién
arterial, agudeza auditiva y visual.

» Disefar una estrategia para la gestion de donaciones y la de compra de materiales y medicamentos y
articulos para higiene personal de nifios y nifias (cepillos y pasta dental)

» Contratar el personal de enfermeria en los CCl que no cuentan con ese recurso humano y a medio
plazo procurar un acuerdo con la Secretaria de Salud, para que el servicio sea gestionado por
enfermeras provistas por esa Secretaria.
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RELACION CON LAS FAMILIAS: La relacién de las familias con el personal del CCl es cotidiana y es
imprescindible también, generar puentes y hablar del desarrollo de los nifios y nifias, buscar criterios
comunes de cédmo estimular su buen desarrollo e intercambiar sobre pautas de crianza y como evaluar su
crecimiento.

A su vez hay una practica histdrica de que los padres apoyen al centro participando de diferentes formas,
lo que contribuye al mayor acercamiento y apropiacion de estos del CCl y su funcionamiento. Se
encontraron algunas debilidades referidas a la Escuela de padres, a la insuficiencia de los contenidos,
ausencia de orientaciones centrales, a la falta de coordinacion con la Secretaria de Educacion al respecto.
Y también surgieron debilidades con respecto a la Sociedad de Padres.

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA RELACION CON LAS FAMILIAS Y SU PARTICIPACION EN LOS CCl:

» Elaborar desde la DGPS/SETRASS el plan de contenidos tematicos a trabajar priorizando los temas
relacionadaos con el desarrollo infantil y pautas de crianza (alimentacién saludable, puesta de limites
sin violencia, etc.) basado en el perfil de los nifios y las familias beneficiarias del CCl y en los intereses
v necesidades explicitados por estas.

# Procurar un acuerdo con la Secretaria de Educacion para que los temas abordados tengan un acuerdo
previo para evitar solapamientos y potenciar los aportes que se realizan en las instancias de formacién
con las familias desde ambas instituciones.

» Potenciar el uso de tecnologias para la comunicacion virtual con las familias, definir criterios
orientadores sobre los contenidos y cémo debe ser gestionado su uso. Estos medios posibilitan no solo
la comunicacion para “avisos”; también ofrecen un canal para la formacién en la medida de que el
equipo del centro puede producir y enviar mensajes informativos y formativos en diferentes areas
{recetas de comidas saludables o mensajes acerca de poner limites sin violencia, entre otros)

» Complementariamente una vez, integrado el trabajador social al equipo de los CCl se propone
desarrollar un plan de visitas domiciliarias a los hogares de los nifios/as con base a un protocolo
elaborado previamente por la DGPS que defina: objetivo de la misma, encuadre metodoldgico,
consideracién sobre cémo proceder en zonas inseguras o de riesgo para el personal del CCI.

¥ Propiciar iniciativas para fomentar la participacién de referentes familiares o comunitarios en
actividades en el centro (leer/narrar cuentos, jugar, musica/canto, cocinar)

» Conrespecto a la participacion organizada a través de la “Sociedad de padres de familia”, con funciones
de apoyo al funcionamiento y mantenimiento del centro, se propone que puedan trabajar sobre la
base de “proyectos” especificos, con pautas o guias elaboradas por la DGPS, y que posibiliten mantener
los apoyos sin que eso implique “el aporte de cuotas simbélicas” como en otros periodos, ni la gestion
de fondos por parte del CCl.

MOBILIARIO ¥ EQUIPAMIENTO: En los apartados iniciales del presente documento se aludia a la
importancia que tienen el espacio, su acondicionamiento v su equipamiento por su incidencia en las
interacciones de los cuidadores/ educadores con los nifios/as y para que estas tengan significado educativo.
Esto se refleja en los criterios para la eleccion, disponibilidad en cantidad y calidad del mobiliario y el
equipamiento didactico.
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En el apartado diagndstico se sefialaron las principales debilidades en relacidén con la existencia de

materiales, que no tienen el mejor estado de conservacion, o la ausencia de materiales didacticos basicos,

carentes de perspectiva de géneroy de una mirada intercultural, ausencia de materiales de psicomotricidad

en las salas de estimulacion temprana v de fondo la carencia de presupuesto de los CCl para comprar

nuevos materiales; todo ello agravado por la ausencia de unsistema de reposicion y presupuesto asignado,

lo que deriva en que el personal del centro asuma con su dinero dichos gastos.

PROPUESTAS PARA MEJORAR EL MOBILIARIO Y EL EQUIPAMIENTO:

»

Se elaboré un listado de mobiliaric necesario, con base a especificaciones técnicas que cumplan con
estandares nacionales (Ciudad Mujer} e internacionales (UNICEF}, con perspectiva de género, respeto
por la interculturalidad e inclusivos con relacién a los nifios y nifias con diferentes capacidades

Elaboracion de los pliegos licitatorios para la compra del mobiliario y materiales con base a las
especificaciones técnicas.

Licitacion publica para la compra de estos. {publicacion, estudio de propuestas y adjudicacion)

Puesta a disposicion de mobiliario y equipo en todos los centros incluyendo aquellos adecuados para
nifios y nifias con capacidades especiales.

Recuperacion de espacios de salas de estimulacion y otros espacios para el desarrollo infantil hoy
inutilizados por ser destinados a salas de computacion o a bodegas de materiales sin uso o en mal
estado.

Acuerdos institucionales para agilizar el retiro de los bienes en desuso con Bienes Nacionales y recursos
Materiales de la SETRASS

Dar cobertura de internet en todos los CCl con ruteo a todas las salas de atencidn.

Desarrollar un plan de reposicién y mantenimiento de mobiliario y equipos como a los POA e incorporar
una linea en el presupuesto de los CCl

Elaborar un protocolo a nivel de la DGPS comao respaldo para la gestion de donaciones de mobiliario y
equipos alos CCI.

PROPUESTAS PARA MEJORAR LOS MATERIALES DIDACTICOS Y LUDICOS:

>

Se elabord el listado de materiales didacticos necesarios (plastica, motricidad fina, juegos, estimulacién
al lenguaje) con enfoque ambiental, de género e interculturalidad y de acuerdo con estandares
nacionales (SOY MUJER) e internacionales {UNICEF) y adecuados para promover la inclusién.

Elaboracion de los pliegos licitatorios para la compra de los materiales didacticos con base a las
especificaciones técnicas.

Licitacién publica para la compra de estos. (publicacién, estudio de propuestas y adjudicacién).

Distribucion de los materiales a todos los centros, incluyendo aquellos adecuados para nifios y nifias
con capacidades especiales.

Plan de reposicidn como alos POA de los Centros.
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# Elaborar un protocolo a nivel de la DGPS como respaldo para la gestién de donaciones de materiales
lidicos y didacticos a los CCl y cualquier otro material para el desarrollo infantil.
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l1.2 — Propuesta de ajustes al modelo de supervisidon y apoyo técnico

[11.2.1 Propuestas para la Direccion General de Prevision Social

Primero es necesario indicar que la SETRASS por medio de la Direccién General de Previsidn Social — DGPS

gestiona los de CCl desde finales de los afios 50 con un reglamento de operacién modificado solamente en
dos ocasiones, el Ultimo en 1977. En tal sentido, al Direccidon General de Prevision Social — DGPS necesita

avanzar en los siguientes aspectos:

o A Corto Plazo {desde julio 2023)

1)

2)

Contratacion de personal de apoyo a la Oficina Central: Actualmente pocas personas
atienden todas las demandas de los CCl. Es necesario reforzar el equipo y sus
capacidades, en tal sentido se recomienda la contratacion de por lo menos el
siguiente personal para hacer las siguientes funciones:

Coordinacion de los CCl
Coordinacion de la Atencidn Psicoldgica de los CCl
Coordinacion de la Atencion Social de los CCI

Responsable del Apoyo Administrativo de los CCl

Disefio e Implementacién de un sistema de gestion de la informacién: Es
indispensable que la DGPS cuente con una herramienta informatica que le permita
ingresar, almacenar, resguardar informacion y la obtencion de reportes que sean de
utilidad para la elaboracién de informes y la toma decisiones para la gestion diaria y
estratégica de los CCl, actualmente los CCl gestionan la informacién de los
hifios/nifias y de las familias de manera aislada y en papel y no toda la informacién
es trasladada a la DGPS. Tomando en cuenta lo anterior sugerimos lo siguiente:

e Con el apoyo de la UPEG/Informatica, disefiar una herramienta
informatica acorde a las necesidades de los CCl. La herramienta deberia
estar disefiada para ingresar, almacenar, resguardar informacion y
proporcionar reportes de manera general y especifica de los CCI.

o Los formatos de recopilacién de informacidn actuales no contemplan
temas relevantes (observacidn de la calidad del vinculo adulto/nifio en
sala o al momento de la alimentacién o la higiene, entre otros).

e La herramienta deberia interoperar con el SACE — herramienta de la
Secretaria de Educacidn para la gestion de la informacion de los nifios vy
nifias de 4 a 6 afios.
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o A Mediano Plazo (desde enero 2024):

= Disefiar un manual de procedimientos que mejore el trabajo de supervision a los
CCl. De tal forma pasar de un modelo supervisor a un modelo de apoyo y
acompafiamiento técnico y que sean implementados estandares de calidad
(criterios de gestidn) del servicio de servicio de supervision:

El personal de |a oficina central necesita contar con estandares de calidad de su
trabajo de supervision....de tal forma que su trabajo deberia mutar....de un modelo
supervisor a un modelo de apoyo y acompafamiento. Por ejemplo:

» Criterios que orienten el abordaje de situaciones de violencia domestica
hacia los nifios identificadas

» Criterios para la aceptacion de donaciones {Materiales, equipos,
alimentos, etc.)

» Indicadores para evaluar periédicamente |a participacion de las familias
en el desarrollo de sus nifies y nifas

¥ Optimizacién de las instancias virtuales y presenciales de trabajo.

¥ Incrementar las instancias de intercambio con todos los directores y otros
integrantes de los CCl

» Criterios institucionalizados para la aceptacion de donacicnes para los
Centros {materiales didacticos, equipos, juguetes, alimentos)

Supervision ‘ Apoyo y acompafiamiento

= Disefio e implementacion de un plan de formacién

111.2.2 Propuestas para otras direcciones de la SETRASS

Los CCl no estan solos, el servicio prestado desde los CCl puede v debe ser en coordinacion con las otras
organizaciones, desde el nivel central coordinado con del sector, a nivel local con las organizaciones de la
sociedad civil, con los gobiernos locales, camaras de comercio, con las familias de los nifios y nifias que
asisten a los CCl. A nivel intraSETRASS, es necesario que desde las altas autoridades se giren las
instrucciones para lograr estrecha coordinacion entre las diferentes Direcciones que operan a nivel central
y a nivel regional. De tal forma que, los CCl puedan crear el efecto bisagra y se fortalezca la comunicacion
por lo menos con:
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Oficinas de SI EMPLEO: Desde los CCI de pueden referir a las oficinas S/
EMPLEO a las mujeres que han quedado desempleadas o que
simplemente buscan un nuevo empleo / desde las oficinas de 5! EMPLEQO
se puede referir a mujeres que estdn buscando empleo o que han
encontrado empleo y buscan con quien dejar a sus nifios/nifias durante
su jornada laboral.

UPEG/Informatica: Los CCI no cuentan con una herramienta informdtica
para la gestion de la informacion. Los CCl cuentan y deberian tener
informacion valiosa para la elaboracion de informes relacionado a la
infancia, a la incorporacion de la mujer al mercado laboral, toda esta
informacion valiosa para demostrar los avances relacionados con los
derechos de las mujeres y los nifios en Honduras.

I1l.3 — Propuesta para el relacionamiento interinstitucional

111.3.1 Propuestas para el nivel central

La DGPS y a la interna de la SETRASS debe incrementar su trabajo con otras direcciones de la Secretaria
(Recursos Humanos, Planificacion, Administracion, Presupuesto, entre otras) para que se entienda su
accionar y sus requerimientos, alcanzar los acuerdos necesarios que permitan generar una coordinacion
agil v sistematica para mejorar el apovo a los CCl (ello implicara ajustar procedimientos y procesos, los
instrumentos a utilizar y definir referentes de cada una de esas direcciones para el equipo central de la
DGPS v los).

Se identifican a nivel del gobierno, otras Secretarias que tienen competencias en primera infancia con roles
y niveles de responsabilidad sustantivos en el desarrollo infantil {como salud y educacién) algunos que la
SETRASS no cumple y que en principio no tiene sentido que cumpla, por las ventajas que da el principio de
“especializacion vertical”
Secretaria de Educacion.

de otros organismos. Dos ejemplos claros son con la Secretaria de Salud o la

Se propone que la SETRASS disefie y desarrolle una estrategia de acercamiento y divulgaciaon del accionar
de los CCl para construir acuerdos de cooperacion enmarcados en la promocidn y proteccion de una politica
de cuidados a la primera infancia.

Los acuerdos de cooperacion deberian traducirse en la firma de convenios o acuerdos de trabajo con otras
secretarias y organismos de gobierno y sociedad civil tanto nacionales como internacionales con
competencias en la primera infancia.
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El objetivo, a corto plazo, es dar a conocer el trabajo de los CCl y aprovechar la experticia técnica de esas
instituciones, para mejorar la calidad de las prestaciones de los centros, hacer mas eficiente la oferta del
Estado, favorecer la estabilidad de la oferta en la medida que los acuerdos institucionales pueden
trascender la dinamica de los vinculos entre “amigos vy conocidos”, sobre todo a nivel de los directores de
los CCly por tanto dar continuidad a las acciones compartidas entre diferentes organizaciones centradas
en la mejora de la calidad de |a atencion.

La SETRASS mejoraria asi la calidad de su oferta y al mismo tiempo puede, ofrecer y facilitar sus espacios
fisicos en algunos centros (cediendo parte de su infraestructura; muy amplia en algunos casos) para el
funcionamiento de otros servicios necesarios para la poblacion, sean de la propia SETRASS (cficinas de
empleo) servicios de salud o de las Alcaldias en cada lugar.

A corto plazo, la DPS-SETRASS deberia profundizar y concretar los acuerdos alcanzados durante la
implementacion de la AT con otros organismos del Estado y con los organismos internacionales,
especificamente con:

# Con la Secretaria de Educacion establecer un mecanismo de coordinacion permanente a nivel central
y a nivel local para acordar: requisitos de ingreso a los CCl, pedidos de informacién sobre los nifios y su
nucleo familiar, instancias de supervision, orientaciones sobre estimulacién temprana, coordinar
instancias de formacion dirigidas a los equipos de los CCl, acordar la calidad de los materiales a utilizar
y delimitar los aportes de cada secretaria, acordar las orientaciones para el trabajo con las familias en
la Escuela de padres.

# A raiz del intercambio con esta secretaria, la SETRASS deberia integrarse y participar en las mesas de
trabajo que participan del proceso de definicion del curriculo de 0 a 6 afios que lidera la SED con apoyo
del Banco Mundial y a la que fue invitada a sumarse y participar.

» Con Red Solidaria. En materia de definicion programatica la SETRASS también deberia participar en el
ambito interinstitucional que lidera |la Red Solidaria que se propone elaborar un nueveo curriculo de 0 a
3 afios. La SETRASS fue invitada explicitamente a participar en dicho ambito.

» Con CONEANFO, la SETRASS deberia revisar, ajustar y firmar la carta de intencién (ya en proceso de
gestion) para que el personal central de la DGPS y de los CCl pueda recibir capacitacion, can base al
curriculo de Educacion Infantil Temprana elaborado por ese organismo; y al mismo tiempo difundir e
impulsar el curso de educadoras auxiliares en primera infancia de dicho organismo y ofrecer a los CCl
como posibles “centros de practica” para los participantes de este curso que desean ingresar al
mercado de trabajo de los cuidados infantiles.

» Con la DINAFH, se deberia materializar la firma de la carta de intencién para que dicho organismo dé
la formacién al personal de los CCl para la deteccion de situaciones de violencia doméstica y de
maltrato asi como en el conocimiento y gestion del mapa de ruta para la atencién una vez que se
detectan los casos

» Con la Secretaria de Salud. La firma de un acuerdo con esta Secretaria deberia asegurar su
asesoramiento técnico para la supervision del servicio de salud que se brinda en los CCl y su apoyo para
que las familias de los nifios asistentes al CCl puedan realizar sus controles de salud en los centros y
servicios de esa Secretaria, y que en los periodos de inscripcidn a los CCl se le dé prioridad a los nifios
de familias que los postulan a los CCI.
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# Con UNICEF, lafirma de un convenio marco deberia posibilitar obtener su apoyo técnico para el equipo
central DGPS y del personal de los equipos de los CCl en desarrollo infantil, prevencién de violenciay
como trabajar ese tema con madres y padres. Asi como también deberia facilitar el acceso a sus
materiales didacticos dirigidos a las familias.

» La DPS de la SETRASS, en dialogo con los CCl, define los principios y criterios que deben orientar la
politica de alianzas y obtencién de apoyos a nivel local (con las Alcaldias, OSC, organizaciones de
empresarios y trabajadores, empresas y particulares).

111.3.2 Propuestas para el nivel local

A nivel local, ya fue sefialado que el relacionamiento de cada CCl con otras instituciones de la comunidad
(Alcaldias, Empresas, Sociedad Civil, Centros de Salud, Centros de Educacion Prebasica de la SED, entre
otras), depende en gran medida del impulso y las gestiones que realizan las directoras de cada centro con
dichas instituciones o sus referentes. Gestiones que realizan sin un adecuado respaldo de la SETRASS al
carecer de un marco de definiciones y acuerdos centrales con otros organismos que amparen el trabajo de
las direcciones de los CCl a nivel local.

Como contrapartida lafortaleza, de los CCl de |a SETRASS radica en que tiene una oferta de cuidado infantil,
gue atiende hijos de trabajadores formales y no formales, de 6 meses a 5 afios, con una propuesta de
atencion integral, que brinda 4 comidas y con una jornada de atencién extensa de entre 8 a 12 hs y con
horarios flexibles tanto en la recepcion como a la entrega de los nifios a sus familias.

Para desarrollar una politica de alianzas a nivel local se sugiere que la DGPS de la SETRASS a nivel central
realice a la menor brevedad posible los acuerdos marco con otras Secretarias, tal como se propone en un
apartado anterior.

En coordinacion con las directoras de los CCl la DGPS debe revisar los vinculos que se tienen hoy con las
instituciones locales y cuales son ejemplos de buenas practicas.

Con base a los acuerdos alcanzados a nivel central y al reconocimiento de los acuerdos locales que
funcionan bien en la actualidad, se debera elaborar un documento que permita desplegar un plan de
difusion de las acciones de los CCl en sus comunidades como parte de la politica de alianzas a impulsar.

Una politica de alianzas, que debe tener por norte mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias que
asisten a los CCl, con objetivos claros, lineas de accidn, metas y compromisos de las partes acordados y
claramente definidos.

Un CCl con unafuerte politica de alianzas a nivel local, formando para de una red de instituciones se puede
transformar en un actor calificado para el impulso de politicas dirigidas a la primera infancia a nivel local.

En esa perspectiva los CCl pueden apoyar al desarrollo de otras politicas o iniciativas de desarrollo social a
nivel local o las pueden facilitar porque tienen en la actualidad, y una vez sean refaccionados, una
infraestructura generosa en su tamafio que puede facilitarle a otros organismos publicos, para ubicar una
oficina o para realizar jornadas de capacitacion para el empleo.

A su vez la oferta de cuidado infantil de los CCl, debe ser difundida en dichas instituciones que pueden ser
derivantes de familias con nifios y nifias, para que sus padres los lleven y puedan ir a trabajar.
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Adicionalmente, los CCl por la calidad de su oferta integral y gratuita es factible que oficien a nivel local de
modelo de referencia para otros centros publicos y también privados que se puedan desarrollar entre
empresarios y trabajadores.

Al mismo tiempo, los CCl pueden oficiar de apoyo a otras instituciones por la via de conectar a padres v
madres de los nifios con los cursos de capacitacion que se imparten en otros organismos publicos o
privados, o pueden derivar personas que se vinculan con el CCl para que asistan a los servicios de salud
locales.

En esa linea como ya se sefiald antes, la posibilidad de tener un acuerdo marco con la Secretaria de
Educacion reforzaria el trabajo local entre ambas Secretarias, pudiendo desarrollar cooperaciones y
evitando las duplicidades que hoy ocurren

El objetivo de esas gestiones es obtener diferentes apoyos al centro, entre los que se destacan: la donacion
de alimentos (en varios centros), el mantenimiento del predio {Danli) o de las instalaciones, aporte de
mobiliario o insumos didacticos, provisién de recursos humanos (voluntarios y remunerados, caso de
maestra paga por CAMO en Santa Rosa de Copan).

La debilidad de esta modalidad es que al estar basada en el conocimiento y los vinculos personales que
tiene cada directora, cuando estas dejan el cargo (porque se jubilan, son cesadas u otras razones) en
muchos casos se llevan consigo los vinculos y los apoyos.

No se identificd una politica de alianzas (convenios o cartas de acuerdo) a nivel central por parte de la DGPS
de la SETRASS29 con otras Secretarias de estado (Educacion y Salud entre otras) que enriquezca la gestion
general de los CCl y respalde a nivel local las gestiones que los CCl realicen ante instituciones de su
comunidad. Tampoco se identificd una orientacion precisa sobre los

La carencia de acuerdos y orientaciones centrales junto a la dependencia de vinculos personales de los
directores no posihilita una gestion firme y sustentable de los apoyos que podrian obtener los centros.

A nivel local, como fuera sefialado en otros apartados, no hay orientaciones centrales ni acuerdos marco
que respalden acciones a nivel local, pero la situacidn es diferente porque las gestiones institucionales son
realizadas por las directoras de los centros que tienen que resolver problemas directos de gestion, paralo
cual recurren a través de sus vinculos personales, a las Alcaldias, organizaciones sociales y empresas.

Como como fortaleza, la SETRASS es de las pocas instituciones publicas en Honduras que tiene una oferta
de centros de cuidado infantil, que atiende hijos de trabajadores formales y no formales, de 6 meses a 5
afios, con una propuesta de atencion integral, que brinda 4 comidas y con una jornada de atencién extensa
de entre 8 a 12 hs y con horarios flexibles tanto en la recepcion como a la entrega de los nifios a sus familias.

Su cobertura en la actualidad es muy baja, maxime sise toma en cuenta la demanda potencial existente v
las brechas de cobertura en atencidn que presenta el pais a nivel de la primera infancia.

Sin embargo, hay que considerar que una vez introducidas las mejoras que se proponen a su modelo de
gestion podra aumentar su cobertura y, sobre todo -y tal vez lo mas importante- desde el punto de La
SETRASS con sus centros fortalecidos puede de manera articulada con otros organismos del Estado como,
Soy Mujer y SEDESOL, acompafiar el proceso de impulso a un sistema de cuidados en el pais, que tenga

2 De acuerdo a lo que establece el Reglamento de Proteccién a la Infancia, en su Capitulo 3, apartado H.
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diferentes lineas de trabajo, dentro de las que la oferta de servicios de cuidados como los CCl formen parte
de una apuesta mayor.

l1.4 - Seguimiento y Evaluacidn del Plan de Mejora

[1.4.1 Un esquema conceptual simplificado del seguimiento y evaluacidn de programas publicos

Si bien el propdsito principal de este apartado es presentar la propuesta de seguimiento y evaluacién del
Plan de Mejora; se entendio oportuno realizar un analisis sintético del trabajo que la STERASS realiza para
el seguimiento y evaluacion de los CCl, dado que se identificaron -durante el proceso de relevamiento y
diagndstico de esta Asistencia Técnica- algunas deficiencias y oportunidades de mejora.

Para ello se presenta primero un esquema conceptual muy simplificado del monitoreo y evaluacion de
politicas y programas publicos implementaos en doma descentralizada como es el caso de los CCl, para

luego contrastarlo con lo que se realiza actualmente vy aportar algunas recomendaciones para mejorarlo.

Por lo general, el monitoreo de cualquier programa publico de implementacién descentralizada
comprende tres areas diferenciadas, a saber:

a) Monitoreo Financiero; lo que incluye el control y auditoria de fondos ejecutados directamente por los
efectores (en este caso equivale a los Centros); con base a rendiciones financieras y arqueo de fondos.

b) Monitoreo Administrativo; el que comprende los aspectos vinculados a recursos humanos, manejo y
gestidn de inventarios fisicos (alimentacion, materiales didacticos, equipos, etc.).

c) Monitoreo Técnico; es el que se asocia con la finalidad sustantiva del programa o politica publica
monitoreada. En el caso de los CCl, tiene que ver con el desarrollo del trabajo cotidiano que se hace
con los nifios y nifias y las familias, con base a los planes (POAs), curriculo, etc.

Este esquema simplificado del monitoreo de programas publicos de implementacion descentralizada
muestra que el monitoreo técnico permite que el organismo o entidad responsable del programa cuente
con informacion relativa a las acciones sustantivas que se desarrollan, y por ende a los productos que se
van concretando. Por su parte, el monitoreo administrativo permite el seguimiento de las condiciones
materiales de soporte que hacen posible que se concreten esos productos, en tanto que el monitoreo
financiero permite hacer el control del origen y usos de partidas financieras aplicadas a los recursos
materiales requeridos por el programa.

Por su parte, la evaluacién comprende principalmente a los resultados que se espera alcanzar con los
productos concretados por el programa o politica publica sobre la poblacion o universo objetivo de dicho
programa o politica. Para que ello sea posible se requiere, como parte del disefio del programa, una
definicion clara y precisa de los resultados esperados, los indicadores que permitan su operacionalizacion,
los medios de verificacion a utilizar para esos indicadores y los instrumentos a aplicar en la recoleccion de
informacién vinculada a dichos medios de verificacién.

Cabe destacar que, en ocasiones, la evaluacion también comprende a los procesos desarrollados y no solo
a los resultados como aqui se indica. Este tipo de evaluacion busca analizar el método vy la forma en que
se combinan los distintos recursos para alcanzar los productos previstos, procurando identificar
oportunidades de optimizacion y racionalizacion en el usoy aplicacion de dichos recursos.
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En el siguiente diagrama se puede apreciar cémo dialoga la implementacién de un programa o politica
publica descentralizado, con el seguimiento que de la misma debe realizar el organismo responsable de su

gjecucion.

Diagrama: Esquema simplificado del seguimiento y evaluacién de programas

RESULTADOS

EVALUACION DE
RESULTADOS

PRODUCTOS

Lo que se logra concretar con
los recuros aplicados por el
programa

MONITOREO TECNICO |,

Recursos Financieros del Recursos Humanos y

Programa Materiales del Programa
MONITOREO MONITOREC
FINANCIERO ADMINISTRATIVO

Fuente: Elaboracion propia
[11.4.2 El punto de partida de la SETRASS en materia de seguimiento y evaluacion de los CCl

Siguiendo el esquema conceptual recién presentado, y con base al relevamiento realizado por el equipo
consultor, es posible realizar los siguientes sefialamientos y recomendaciones con relacidn al monitoreoy
evaluacion que la DGPS de la SETRASS realiza de los 9 CCl que tiene a su cargo:

a) Monitoreo Financiero:

ESTADO ACTUAL: En la actualidad, los Centros no manejan recursos financieros por lo tanto no se requiere
realizar este monitoreo. En efecto, los CCl no reciben de parte de la SETRASS recursos financieros directos,
pero tampoco de ningln otro origen ya que tienen negada la posibilidad de solicitar o recibir apoyos
economicos por parte de las familias de las nifias y nifios beneficiarios o de cualquier otra entidad que

quiera realizarlo.

Los fundamentos esgrimidos para no habilitar en la actualidad que las familias realicen aportes financieros
a los Centros, cuando hasta hace muy poco si lo podian hacer, parten de la premisa que esos aportes
operaban como “copagos” vy por lo tanto podian convertirse, para las familias, en barreras econdmicas a
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la entrada. Ademas, podrian existir dudas sobre el uso y destino de dichos fondos, aunque este tipo de

argumentos no fue manifestado por ninguno de los actores consultados.

La contracara de ello es que no se captan los aportes que algunas familias y algunas entidades “amigas” si
estan dispuestos a realizar y por lo tanto, se bloguea el acceso a materiales o insumos que hubiesen sido
de utilidad para mejorar la atencién de los nifios y nifias en los CCI.

Asimismo, se pudo constatar que los Centros no reciben ninguna partida financiera para gastos menores
o de emergencia, en este caso basado en las restricciones presupuestales que tienen la SETRASS.

La ausencia de esta “caja chica”, tiene dos consecuencias evidentes; la primera es que algunas urgencias
o carencias relevantes (por ejemplo, materiales didacticos, conectividad a internet, papeleria, articulos de
botiquin, etc.) son atendidas por las propias directoras o funcionarios/os de los Centros con sus propios
recursos; por otra parte, cuando no se puede contar con el apoyo de los equipos, el Centro queda sin

contar con esos insumos y se afecta la atencion brindada en ellos.

PROPUESTAS: Con base al analisis realizado, a continuacién, se presentan algunas propuestas relativas a
los recursos financieros que manejan directamente los Centros. Cabe aclarar que dichas propuestas
pueden aplicarse todas o solamente alguna de ellas, 0 empezar a aplicarlas escalonadamente.

{1} CAJA CHICA o FONDO ROTATORIOQ: Se propone analizar la posibilidad de incorporar al presupuesto de
los CCl una partida financiera asignada a cada CCl de libre disponibilidad. Las caracteristicas de dicha
partida podrian ser:

» Monto aproximado de HNL 28.800 anuales; entregado en 4 partidas iguales de forma trimestral;
la primera en el mes de enero de cada afio.

» Los fondos deben ser depositados en una cuenta bancaria del propio Centro, cuya “firmas
autorizadas” para el movimiento de dinero sean la de la Direccién del Centro y el o la Oficial de
Compras.

» Para que se libere una partida trimestral debe entregarse previamente la rendicion de los fondos
del trimestre anterior, salvo para el caso de |a primera partida de enero.

» El instrumento para realizar las rendiciones sera una planilla que cada Centro llevara con las
entradas de fondo y el detalle de los gastos.

(2) PREMIO POR RESULTADOQS: Se propone, ademas, analizar la posibilidad de pensar una alicuota
adicional anual asaciada al cumplimiento de algunas metas relativas a los productos previstos en cada
Centro (cobertura de nifios y nifias, actividades con los adultos referentes, formacion de los equipos,
etc.).

{3} PROYECTOS FINACIADOS POR TERCEROS: Se propone que, como parte de las acciones que realizan las
sociedades de padres de los Centros, se elaboren proyectos que puedan ser financiados con el aporte
de las familias o entidades amigas de los Centros. Las caracteristicas principales de esta propuestason:

» DISENO: La elaboracion de los proyectos estara a cargo de la sociedad de padres, pero debera
contar con la permanente orientacién de las Direcciones y equipos de los Centros. Seria dptimo
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que antes de realizar la convecatoria anual para constituir la Sociedad de Padres, se elaborara un
listado de posibles asuntos a abordar por los Proyectos.

» CONTENIDO: Asociados a pequefias mejoras de infraestructura o remodelacién de espacios
{huertas, acondicionamiento de espacios lidicos, etc.} o equipamiento [colocacién de aires
acondicionados, renovacion de cortinas, manteleria, etc.). Debera indicarse con precision cual es
el presupuesto estimado para su implementacion y cual sera el origen de los fondos previstos.

> VALIDACION: Antes de comenzar su implementacion, los proyectos deberan ser presentados al
Departamentos de primera Infancia de la DGPS para que este los apruebe.

> EJECUCION: La ejecucion estara a cargo de la Sociedad de Padres, asi como todas las tareas
relativas a los fondos necesarios (recaudacion, guarda y asignacion), pero debera ser coordinada
y supervisada con la Direccion del Centro).

b) Monitoreo Administrativo:

ESTADO ACTUAL: De relevamiento realizado se pudo constatar que en el monitoreo administrativo es

donde la SETRASS cuenta con mayores fortalezas. Como fuera destacado, se cuenta con un esquema

eficiente y eficaz para la provision de insumos para la alimentacion de los nifios y nifias en los Centros, asi

como para el control de su uso. Con relacion alos recursos humanaos, se cuenta con registros para el control

de asistencias y actuaciones. Ademas, se llevan registros de inventarios de bienes y equipos en cada uno

de los Centros.

Sin embargo, se pudieron identificar algunas debilidades relativas a esta materia; por ejemplo:

>

»

En los Centros no hay establecidas rutinas de mantenimiento basico de la infraestructura edilicia, ni por
ende instrumentos que faciliten el registro de actuaciones y requerimientos.

Lo mismo sucede con equipos y mobiliario con el riesgo que implica al estar estos artefactos en contacto
y uso cotidiano de los nifios y nifias, como es el caso de juegos en espacios abiertos. En el POA
confeccionado por los Centros no se encontrd una linea o anexo relativa a este rubro que permitiera

anticipar {y presupuestar) las necesidades declaradas en la materia.

Si bien hay un buen control de los alimentos comprados directamente porla SETRASS y recibidos en los
Centros, no sucede asi con los alimentos o insumos que éstos reciben como donacién. Ello implica una
serie de riesgos para la alimentacion de los nifios y nifias del Centro, por ejemplo, que los mismos no
se ajusten a los mends previstos, o que las condiciones de conservacion o de validez no sean las
adecuadas, etc.

» Algo similar sucede con las donaciones recibidas de bienes y equipos de los Centros.

Con relacidn a las “bajas de inventario” de bienes y equipos en los Centros, estos estan sometidos a los
mismaos procedimientos que el resto de la administracidn publica, lo que implica que no hay ninguna
autonomia para deshacerse de ellos.

Si bien en otros ambitos de la administracion publica estos procesos son garantistas y minimizan malas
practicas; en el caso de los CCl, estos beneficios no logran compensar los riesgos sobre la atencion de
los nifios y nifias en los Centros. En efecto, la gran mayoria de los Centros no cuenta con espacios
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adecuados para su almacenamiento y quedan en lugares de circulacion y acceso de los nifics y nifias
con el riesgo de accidentes que ello conlleva.

PROPUESTAS: Las propuestas relativas a todos los aspectos vinculados al monitoreo de infraestructura,
recursos humanos y bienes y servicios ya fueron tratadas en los apartados correspondientes y por lo tanto
no se reiteran aqui.

c) Monitoreo Técnico:

ESTADO ACTUAL: Quizas sea esta el drea que requiere el mayor fortalecimientoy por ende la que presenta
mavyores oportunidades de mejora. Como fuera sefialado, en la actualidad, la DGPS ha focalizado los
recursos con los que cuenta en el monitoreo administrativo de los Centros, sin que pueda vincularse
técnicamente con ellos en los términos que seria esperable que ocurriera. Los efectos que ello genera

inciden negativamente en la calidad de |a atencion que brindan los Centros.

En primer lugar, la DGPS carece de una estructura definida para el vinculo con los Centros, lo que lleva a
que:

¥ La carencia de personal lleva a que pocas personas atienden todas las demandas de 9 CCl, lo que
genera que los planteos de los Centros sean realizados “a demanda y oralmente”, por lo tanto, no
quedan registros de los temas planteados.

» Sean escasas instancias de intercambio conjuntas con todos los directores y otros integrantes de los
equipos técnicos de los CCl; lo que hace perder eficiencia y disminuye las posibilidades de compartir
experiencias y aprendizajes de forma colectiva.

¥ Son muy pocas las posibilidades de realizar orientaciones técnicas a los equipos; lo que se hace mas
evidente en el escaso apoyo que desde la DGPS se realiza para la induccion y formacion en servicio a

las nifieras.

» Lagran mayoria de la informacion que generan los Centros relativa a los nifios y nifias que atiende y a
sus familias, no se logra procesar nisistematizar, y, por lo tanto, no impacta en la mejora de la gestion
técnica. Por ejemplo, la medicion de peso vy talla de cada nifio/a que se realiza en los Centros podria
ser u proxy del estado nutricional de ellos; sin embargo, al no procesarse ni reportarse a la DGPS, no
genera ningln efecto sobre el mend diario que reciben los nifios/as; basicamente todos comen el
mismo mend y la misma cantidad de veces.

¥ No hay coordinacion efectiva con la Secretaria de Educacién para acordar e intercambiar informacion
requerida a los Centros para los nifios/as de prebasica, favorecer las complementariedades en las
instancias de supervision a los Cetros, etc. Esta ausencia de coordinacion entre ambas Secretarias
genera sobrecargas de trabajo administrativo a los Centros, ineficiencia en el uso de recursos escasos,
como lo son las supervisoras,

» No se encontraron orientaciones relativas a los contenidos de las “Escuelas para Padres (Madres)”.
Cada Direccidn de Centro es relativamente autdonomo en los contenidos; por lo cual desde la DGPS se
pierde la oportunidad de garantizar que dichas instancias sirvan efectivamente de apoyo a la crianza
en el hogar. Ademas, y vinculado a lo sefialado mas arriba, se pierde la posibilidad de generar sinergias
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entre los Centros; por ejemplo, compartiendo experiencias, materiales de apoyo, expositores, etc. Los
Planes Operativos Anuales (POAs) de los CCl

» Finalmente, en lo que refiere a monitoreo técnico, cabe destacar que la SETRASS cuenta con un buen
antecedente en el trabajo que viene realizando con los Centros en la confeccion anual de los POAs.
Ese trabajo de planificacidn anual, que comienza hacia el mes de setiembre de cada afio, lo realizan
las direcciones y equipo técnicos de cada Centro, en un proceso de intercambio con los equipos del
Departamento de Proteccion a la Infancia juntamente con la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de
Gestion de la SETRASS.

Los PQAs de cada Centro, en su versidn actual, correspondiente al afio 2023 se estructuran de la siguiente
forma; un RESULTADO de gestion, 4 PRODUCTOS finales; productos INTERMEDIOS asociados a los finales,
v 2 ACTIVIDADES complementarias. Los contenidos son los siguientes:

RESULTADO DE GESTION: Cobertura total de nifios y nifias, cuyo medio de Verificacién (MV) es Matricula
inicial y lista de asistencia diaria.

PRODUCTQ FINAL 1: Cobertura de nifios/as en salas cuna y maternal (aunque el producto se denomina:
"Atencion de alimentacion y nutricion brindada a nifios v nifias entre 1 a 2 aflos hijos e hijas de trabajadores
{Sala cuna y maternal)”, cuyo medio de Verificacion (MV) es Matricula inicial y lista de asistencia diaria.

PRODUCTO INTERMEDIO 1.1: Distribucion de raciones alimenticias brindadas, cuyo MV es el menu
diario v lista de asistencia diaria.

PRODUCTO INTERMEDIO 1.2: Horas de estimulacién temprana, cuyo MV es el Plan y lista de asistencia
diaria.

PRODUCTOQ FINAL 2: Cobertura de nifios/as en prebasica, o sea en salas de 3, 4 v 5 afios (aunque el
producto se denomina: “Atencion de alimentacion, nutricion y educacion brindada a nifios y nifias entre 3
a 6 afios protegidos v prevenidos de ingresar al mercado laboral en edad temprana”, cuyo MV es
“Certificado”.

PRODUCTO INTERMEDIO 2.1: Distribucion de raciones alimenticias brindadas, cuyo MV es el menu
diario v lista de asistencia diaria.

PRODUCTO INTERMEDIO 2.2: Horas de clase impartidas, cuyo MV es el Planes y lista de asistencia
diaria.

PRODUCTO INTERMEDIQO 2.3: Horas de estimulacién temprana, cuyo MV es el Plan y lista de asistencia
diaria.

PRODUCTO FINAL 3: Estrategias de ensefianza-aprendizaje para los docentes y personal de apoyo en el
area Pre Basicay el Plan de Estimulacion Temprana, cuyo MV son “Informes”.

PRODUCTQ INTERMEDIQ 3.1: Departamento de Proteccion a la Infancia (Asistencia Técnica)

3.1.1: Coordinacion de las actividades educativas del area de preescolar que se realizan en los CCl,
cuyo MV son “Informes”.

3.1.2: Demostraciones practicas de las clases, sefialando las actividades que deben incluirse para
mejorar los programas, cuyo MV son “Informes”.
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3.1.2: Implementar planes de ensefianza Pre-escolar ajustados a los programas por la Secretaria de

Educacion, cuyo MV son “Informes”.

3.1.4: Evaluaciones periodicas al personal docente, sobre el trabajo educativo que realiza, cuyo MV
son “Evaluaciones”.

3.1.5: Supervisiones para levantamiento de actas y sugerir por medio de las mismas segln incidencias
encontradas, cuyo MV son “Actas”.

PRODUCTO FINAL 4: Ndmina de trabajadoras/es (aunque el producto se denomina: “Trabajadores
laborando con mayor productividad y competitividad en sus puestos de trabajo, por la atencion integral,
prevencion y proteccion que se les brinda a sus hijos menores de 6 afios en los Centros de Cuidado Infantil”,
cuyo MV es “Expediente y listado”.

PRODUCTQO INTERMEDIO 4.1: Capacitaciones de Escuela para Padres, cuyo MV es el informe de
jornadas vy lista de asistencia.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

ACTIVIDAD (1): Asistencia en salud que se les brindo a los nifios y nifias, cuyo MV son Registro diario

de atenciones.

ACTIVIDAD (2): Vigilancia del estado nutricional (talla y peso) de los nifios y nifias, cuyo MV son los
registros de control de Tallay Peso

En cada uno de los niveles se establecen valores-meta para cada mes, para que luego los Centros carguen
el avance alcanzado mensualmente. Se establecen cierres trimestrales de cada uno de los indicadores y se

analizan eventuales desvios.
Siendo que este es el principal instrumento utilizado para el seguimiento técnico, se detecta que:

» Elindicador a nivel de resultado (cobertura total de nifios/as) es claramente un indicador de producto

v no de resultado.

¥ Los Productos Finales 1y 2, no aportan mas informacidn a la del indicador de Resultado. En efecto,
reportan la cobertura por franja de edades o ciclo educativo: 0 a 2 afios o sala cuna-maternal en el
caso del Producto Final 1y de 3 a 5 afios o prebasica en el caso del Producto Final 2; por lo tanto, es

clara la redundancia de informacion.

» Porsu parte, los indicadores asociados a los productos intermedios de esos dos productos finales son
poco trascendentes, ya que lo que dan cuenta de la cantidad de raciones de comidas recibidas por los
nifios/asy la cantidad de “horas clase”, diferenciando para el caso de prebasicay sala cunay maternal.

» Enambos casos entonces se reportan actividades cotidianas que “van de suyo” con la propia propuesta
de atencion en los CCl (alimentaciony desarrollo de la curricula de estimulacion temprana y educacion
inicial prebasica.

» El Producto Final 3, parece estar dedicado a relevar acciones de apoyo técnico, pero gue son
responsabilidad del Departamento de Proteccién a la Infancia de la DGPS de la SETRASS y no de los
Centros. No se terminan de entender por qué son parte del POA de los CCl, cuando ellos no tienen
responsabilidad sobre si se ejecutan o no; deberian ser el POA del Departamento y no del CCl.
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El Producto final 4, pareceria estarvinculado a los trabajadores v trabajadoras del Centro, con relacion
asu calificacion o formacion ya que se menciona la palabra productividad. Sin embrago, la informacion
que recoge el indicador de este producto es la ndomina de funcionarias/os del Centro y su planilla de
asistencia, que en todo caso sirve para medir el presentismo.

A este producto se le asocia un producto intermedio que no guarda ninguna vinculacidn con el
producto 4, ya que se asocia a la Escuela de Padres. Es este caso parece insinuarse que lo que se va a
relevar son los contenidos de las instancias desarrolladas, sin embargo, lo que se hace es contar
jornadas y participantes.

Por ultimo, con relacidon a las dos actividades complementarias, una refiere a una tarea cotidiana
{medicidn de peso-talla) v la segunda a “controles de salud”, tarea esta que los Centros no realizan ya
que, aunque cuenten con una enfermera dentro del equipo, el trabajo que hace esta profesional, no
es exactamente lo que se entiende por “control de salud”, lo que deberia ser realizado por un pediatra.

PROPUESTAS: A continuacion, se presentan las propuestas relativas a los aspectos vinculados al monitoreo

técnico; no obstante, cabe sefialar que algunas va fueron tratadas en apartados anteriores, por lo tanto,

no se reiteran aqui.

>

Unavez que se haya fortalecido en equipo central del Departamento de Primera Infancia de la DGPS,
es recomendable realizar un proceso de induccion sobre los ajustes al modelo de atencidn de todo el
personal del Departamento, conjuntamente con otras reparticiones involucradas (por ejemplo, la
Direccion de Planificacion), como forma de fortalecer el rol de apoyo técnico a la supervision de los
Centros.

Generar lafigura de “supervisor de Referencia”, de forma tal que cada técnico del Departamento tenga
sus Centros de referencia, pudiéndose hacer mediante una distribucién que combine tematicas y

territorios.

Elaborar POAs propios del Departamento, definiendo sus propios indicadores y metas de calidad para
la gestién de lasupervision y el apoyo técnico.

Optimizar y combinar las instancias virtuales y presenciales de supervisidn y apoyo técnico.

Con base al punto anterior, revisar y ajustar los instrumentos utilizados para lasupervisiony desarrollar
un maodulo especifico en el sistema de informacidn.

Establecer un mecanismo de coordinacién con la Secretaria de Educacién para acordar requisitos de
ingreso, pedidos de informacion, instancias de supervision, orientaciones sobre estimulacion
temprana, calidad de los materiales y aportes de cada secretaria.

Con relacion al POA, se sugiere que:

e Seredefina el Resultado Principal, para que refleje los efectos sobre los nifios/as de la atencidn en
los Centros. Puede tomarse como referencia de lo que se presenta mas adelante en este apartado.

e Redefinirlos productos finales 1y 2; por ejemplo, unificandolos para que reflejen la cobertura por
salas (cuna, maternal) y las 3 aulas de prebasico.
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e Sjpudiera pensar en otros indicadores de cobertura asociados a las caracteristicas de los hogares
de los nifios/as, por ejemplo, la cobertura de nifios/as cuyos madres o padres buscan trabajo o se
esta formando, o cualquier otro atributo que se considere necesario.

e Enlugar de contar raciones de alimentos, se utilizar algun indicador asociado a estado nutricional
(con mediciones de base al momento de la matriculacidon) y metas de mejora, asociadas si a la
alimentacion que recibe en el Centro.

e Enlugar de reportarse “controles de salud”, podria generarse un indicador asociado a la tarjeta de
salud de los nifios/as.

e Sesugiere repensar todo el producto final 3; ya que, como fueraindicado, corresponde al POA del
Departamento de Infancia y no a los CCl. Se entiende necesario pensar en productos finales e
intermedios asociados a indicadores que reflejen los aspectos técnicos de la propuesta, por
ejemplo, formacién de los recursos humanos, desarrollo de las respectivas curriculas (estimulacion
temprana y educacion inicial prebasica), asi como en el relacionamiento con las familias y la
incidencia que el Centro puede tener en mejorar las pautas de crianza en los hogares.

d) Evaluacion de Resultados

ESTADOACTUAL: Comofuerasehnalado, es una notoria debilidad el hecho de que no se relevan indicadores
de resultados, que permitan recoger los efectos de la atencidn que reciben los nifios y nifias en los Centros.
Esta situacion hace que basicamente se persigan productos que, como fuera sefialado en el apartado
anterior se vinculan principalmente a la cobertura y a algunas prestaciones provistas por los Centros
(principalmente, alimentacion).

PROPUESTA: Seguidamente, se presentan algunas propuestas de dimensiones e indicadores que se
podrian utilizar para medir y comunicar los efectos, que tienen una importante vinculacion con la
propuesta de atencion integral de los CCI.

(1) Apoyo a la seguridad alimentaria de los nifios y nifias que concurren a los Centros, con base a la
alimentacion brindada en ellos. Si el concepto de seguridad alimentaria va mas alla de la prestacion
de alimentos brindada por los Centros, es una prestacion que forma parte de la propuesta estructural
de la atencion.

Se entiende que existe seguridad alimentaria cuando los nifios y nifias tienen en todo momento acceso
a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias a fin de llevar
una vida activa y sana. Por el contrarig, la inseguridad alimentaria se define coma la disponibilidad
limitada o incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos.

¢Como podria ser operacionalizada esta dimension? Puede aplicarse al inicio de afio la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria {ELCSA)®®, instrumento cualitativo promovido
por la FAQ, que incluye un conjunto de quince preguntas que se hacen en hogares de los nifios y nifias
que concurren a los Centros. Este instrumento puede volver a aplicarse a mediados de afio y sobre el
final del afio para tener valores de como evoluciona los efectos de las acciones que desde el Centrose

30 1 FAO, Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, ELCSA, mayo de 2012, disponible
http://www.fao.org/3/a-i3065s. pdf
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(2)

(3)

realiza en la materia; por ejemplo, a través de la Escuela de Padres, de las actividades con adultos, de
materiales enviados a los hogares, etc.

Medicién del Desarrollo Infantil: Este es un indicador clave para medir y reportar los efectos de la
atencién de los nifios y nifias en los Centros. Al igual que en el caso anterior, este instrumento puede
aplicarse al inicio del afio para el levantamiento de la linea de base y volver a aplicarse al final del afio.

£Comao podria ser operacionalizada esta dimension? Puede aplicarse al inicio de afio algunos de los
instrumentos validados y mas difundidos a nivel internacional; y que ademas sean de facil aplicacion.
En particular, y a modo de propuesta, se presentan dos de ellos; que tienen en comin ademas que
apuntan a relevar informacion proporcionada por los padres.

¢ Instrumento ASQ-3: Es un instrumento de aplicacidon breve y eficiente tanto para fines de
investigacidn como de deteccidn y monitorizacién precoz. Puede ser aplicado por los propios
cuidadores o cuidadoras del nifio/a en el Centro. Abarca el rango de edades comprendido entre 1
y 66 meses.

¢ Instrumento CBCL: Se trata de un cuestionario que puede ser autoadministrado, dirigido a los
padres, madres o cuidadores/as del nifio/a. El relevamiento consiste en una lista de cien
indicadores de sintomas y/o conductas frecuentes en la infancia que pueden constituir problemas
comunes.

Practicas de Crianza: Las practicas de crianza refieren a las formas en que los padres y madres se
relacionan con sus hijos/as y a los comportamientos especificos que adoptan para lograr determinados
objetivos en su socializacién; por ejemplo, ayudar a los nifios a hacer los deberes, controlar las horas
que miran television, pegarles o gritarles. Habitualmente se recurre a analizar las opiniones de los
padres sobre lo adecuado de ciertas practicas, es decir, las creencias sobre los criterios normativos
que se deberian contemplar a la hora de ejercer de manera adecuada la crianza.

£Como podria ser operacionalizada esta dimension? Por lo general, los instrumentos utilizados
identifican cinco dimensiones relevantes: i) limites y reglas cotidianas; ii) cooperacién parental y
consistencia en la crianza de los nifios; iii) participacion parental en la toma de decisiones respecto a
los nifios; iv) practicas de crianza relativas al control de la conducta, y v) contexto afectivo de la crianza.
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I11.5 — Propuesta del adecuamiento y funcionalidad de la infraestructura para cada CCl

[1.5.1 - Propuestas de disefio para la optimizacion de espacios no aprovechados y mejora de la
calidad, accesibilidad y seguridad de todos los espacios existentes tanto para los nifios y nifias
como para los adultos.

La misidn realizd visitas para verificar el estado de situacion de cada uno de los edificios de los CCl, el
Anexo 5 contiene:

a: Planos con la situacion actual de los edificios

b.- Planos con la situacién propuesta de los edificios
¢.- Presupuestos por CCI

d.- Archivo fotografico de la situacion de los edificios

Centro de Cuidado Infantil San Francisco (Tegucigalpa)
1 Hundimiento en piso de oficina de compras y direccion del centro.
2 Creacion de espacios de almacenamiento de material de aseo e higiene.
Remplazo total de ldaminas de techo y colocacidn de aislante térmico, se detectan filtraciones al interior de las aulas y las temperaturas
3 en verano pueden ser altas.
4 Cambio de tipo de ventanas para el centro, actualmente se identificaron tipo celosia la cual representan un riesgo para los nifios, se
recomienda cambiar a ventanas tipo laminado y mosquitero fijo.
Remplazo total del encielado del CCl ya que este actualmente es de asbesto el cual representa un dafio para la salud de los menores y el
2 personal a cargo, se recomienda un nuevo encielado de fibra mineral.
Cambio total de las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucién de las lineas de fuerza e iluminacién, mejoraen la
6 iluminacién artificial y aplicacién de parametros de seguridad para las areas donde estén los nifios: Altura recomendable de 1.40m pata
tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad y sala de usos multiples.
Mejora total en servicios sanitarios de los nifios, crear en ellos espacios mas inclusivos donde se utilicen materiales resistentes a la
7 humedad vy la proliferacién bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de alcantarillado sanitario de todo el CCl, cajas de registros y pisos
en sanitarios infantiles.
Mejora total del sistema de agua potable, actualmente no se cuenta con un sistema eficiente de reserva y distribucién de la misma, esto
8 incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento v reubicacién de este, cambio de la red hacia sanitarios de nifios y personal del
CCl, instalacién en cocina de purificador de agua en tres pasos: sedimentos, carbdn activado y lampara UV,
Mejora general de la red pluvial, actualmente se generar charcos de agua lluvia en ciertas areas del centro, lo cual puede incurrir en
9 accidentes o la llegada de vectores de mosquitos al CCl, esto incluye: instalacidn de bajantes de aguas lluvias en techos y sistema de
descarga eficientes hacia el exterior a cuneta municipal para aguas lluvias.
Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios y sala de usos multiples, actualmente se identifican areas de pisos deformados debido a
10 |la antigiedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suelos a los que no se adhieran las particulas de polvo, bacterias,
hongos, contemplen larga duracion y menor mantenimiento y la vez sean ideales para el desarrollo infantil.
11 QOptimizacion de espacios y ampliacion de aulas para mejorar capacidad de cobertura del CCl, esto incluye: Reubicacion de drea de
enfermeria, almacén de alimentos, ampliacion de las aulas de clases, mejora de la iluminacion natural.
Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores, estructura de techo tipo
12 | policarbonato e instalacién bardas de seguridad hacia jardineras, area de mantenimiento, cambio de gradas de acceso a rampas,
estacion de tarja de lavado infantil.
13 Mejora en areas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccién, preparacion y limpieza, asi mismo se deberan incluir
obras civiles y equipo que proporcionen durahilidad, extraccion de humo, resistencia al uso frecuente e higiene.
14
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Rampas de acceso para adultos o nifios con movilidad reducida, actualmente el centro cuenta con varios accesos por medio de gradasy
cambios de nivel los cuales no se apegan a las normas de inclusion social, esto incluye: Rampas de acceso desde el exterior hasta la sala
de usos multiples, rampa de acceso desde sala de usos multiples hasta entrada de patio de juegos, rampa de entrada de patio de juegos
hasta area de patio de juegos vy comedor.

Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se recomienda en las

13 demas areas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplira cada espacio.
Climatizacién de areas especificas, entre ellas: Areas comunes donde permanecen mas tiempos los nifio, direccion, sala de compras y
18 area de comedor.
17 | Mejora de muro perimetral.
18 | Habilitacion de huerto infantil.
19 | Mejora en cerco de acceso frontal ya que este no se encuentra a una altura segura para nifios.

Centro de Cuidado Infantil La Ceiba

Cambio total de |las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucion de las lineas de fuerza e iluminacion, mejora
en la iluminacion artificial y aplicacion de parametros de seguridad para las dreas donde estén los nifios: Altura
recomendable de 1.40m para tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad y sala de usos multiples.

Mejora total en servicios sanitarios de los nifios, crear en ellos espacios mas inclusivos donde se utilicen materiales
resistentes a la humedad y la proliferacion bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de alcantarillado sanitario de todo el
CCl, cajas de registros y pisos en sanitarios infantiles.

Mejora total del sistema de agua potable, actualmente no se cuenta con un sistema eficiente de reserva y distribucion de
la misma, esto incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento y reubicacion de este, cambio de la red hacia
sanitarios de nifios y personal del CCl, instalacion en cocina de purificador de agua en tres pasos: sedimentos, carbon
activado y lampara UV.

Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios, area de descanso, actualmente se identifican dreas de pisos deformados
debido a la antigliedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suelos a los que no se adhieran las particulas de
polvo, bacterias, hongos, contemplen larga duracién y menor mantenimiento y la vez sean ideales para el desarrollo
infantil.

Optimizacion de espacios y ampliacion de aulas.

Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores, estructura de
techo tipo policarbonato e instalacion bardas de seguridad hacia dreas restringidas del centro, ampliacion de losa para
area de juegos, creacion para espacios de mantenimiento, mejoramiento de las rampas existentes y sus alturas a salvar,
estacion de tarja de lavado infantil que respete las alturas recomendables de disefio para nifios.

Mejora en areas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccion, preparacion y limpieza, asi mismo se
deberan incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia al uso frecuente e
higiene.

Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se
recomienda en las demas areas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplira cada espacio.

Climatizacién de dreas especificas, entre ellas: Areas comunes donde permanecen mas tiempos los nifio y oficinas de
direccidn del centro.

10

Cambio parcial de techo y cielo falso en todo el CCI.
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Mejoramiento en areas de recreacion al aire libre, esto incluye: retiro de residuos peligrosos del predio, eliminacion de

11 ], - . .
juegos en mal estado y cbsoletos, limpieza de terreno libre de piedras.
12 | Habilitacién de huerto infantil.
Mejora general de la red pluvial, esto incluye: instalacion de bajantes de aguas lluvias en techos, nuevo sistema de canales
13 | de preferencia materiales resistentes a ambientes costeros y sistema de descarga eficientes hacia el exterior a cuneta,
nuevo sistema de cajas de captacion para aguas lluvias.
14 | Implementacion de obras de accesibilidad en bafios y pasillos de acceso.
15 | Colocacion de barandales a alturas seguras para nifios y evitar asi accesos a areas restringidas.
16 | Construccion de cancha multifuncional atrds de oficinas administrativas.

Centro de Cuidado Santa Rita (El Progreso, Yoro)

Mejora del cerco perimetral de todo el predio, se observo que hay dreas vulnerables a accesos sin autorizacion.

Construccion de planta de tratamiento para aguas residuales, actualmente el centro no cuenta con un sistema en buen
estado para despacho de aguas servidas y tampoco existe en la zona red de alcantarillado municipal, por lo cual se
recomienda utilizar un sistema de biodigestor.

Mejoras del sistema de la red pluvial, actualmente el CCl no cuenta con un sistema optimo para evacuar aguas lluvias y
se generan encharcamientos en dreas de juegos y pasillos.

Cambio total de |las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucion de las lineas de fuerza e iluminacion,
mejora en la iluminacion artificial y aplicacion de pardmetros de seguridad para las dreas donde estén los nifios: Altura
recomendable de 1.40m para tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad y sala de usos multiples.

Mejora total en servicios sanitarios de los nifios, crear en ellos espacios mas inclusivos donde se utilicen materiales
resistentes a la humedad vy la proliferacion bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de alcantarillado sanitario de
todo el CCl, cajas de registros y pisos en sanitarios infantiles.

Mejora total del sistema de agua potable, actualmente no se cuenta con un sistema eficiente de reserva y distribucion
de la misma, esto incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento y reubicacién de este, cambio de la red
hacia sanitarios de nifios y perscnal del CCl, instalacion en cocina de purificador de agua en tres pasos: sedimentos,
carbon activado y lampara UV.

Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios, drea de descanso, actualmente se identifican dreas de pisos
deformados debido a la antigliedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suelos a los que no se adhieran
las particulas de polvo, bacterias, hongos, contemplen larga duracion y menor mantenimiento y la vez sean ideales
para el desarrollo infantil.

Optimizacion de espacios y ampliacion de aulas.

Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores, estructura
de techo tipo policarbonato e instalacion bardas de seguridad hacia areas restringidas del centro, ampliacion de losa
para drea de juegos, creacion para espacios de mantenimiento, mejoramiento de las rampas existentes y sus alturas a
salvar, estacién de tarja de lavado infantil que respete las alturas recomendables de disefio para nifios.

10

Mejora en areas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccion, preparacion y limpieza, asi mismo se
deberan incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia al uso frecuente e
higiene.

11

Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se
recomienda en las demas areas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplira cada
espacio.
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Climatizacién de dreas especificas, entre ellas: Areas comunes donde permanecen mas tiempos los nifio y oficinas de

12 ; 43z
direccién del centro.

13 Cambio de techoy cielo falso en dreas administrativas, salon de reuniones, lavanderias, bodega de pedagogia vy
enfermeria.

14 Mejoramiento en areas de recreacién al aire libre, esto incluye: retiro de residuos peligrosos del predio, eliminacion de
juegos en mal estado y obsoletos, limpieza de terreno libre de piedras.

15 | Cambio de puertas y llavines en mal estado.

16 | Habilitacidn de huerto infantil.

17 Cambio de tipo de ventanas especificamente dreas a remodelar y ampliar, actualmente se identificaron tipo celosia la
cual representan un riesgo para los nifios, se recomienda cambiar a ventanas tipo laminado y mosquitero fijo.

18 |Implementacion de obras de accesibilidad en bafios y pasillos de acceso.

Centro de Cuidado Infantil El Progreso (El Progreso, Yoro)

Cambio de pisos en dreas de pasillos y comedor de acceso hacia aulas y dreas administrativas, estas actividades
deben contemplar reparacion y nivelacion para firmes de concreto.

Creacion de espacios de almacenamiento de material de aseo e higiene.

Remplazo parcial total de |ldminas de techo, reparaciones a la estructura portante del mismo y colocacion de
aislante térmico, se detectan filtraciones al interior de las aulas y las temperaturas en verano pueden ser altas.

Cambio de tipo de ventanas para el centro, actualmente se identificaron tipo celosia la cual representan un
riesgo para los nifios, se recomienda cambiar a ventanas tipo laminado y mosquitero fijo.

Remplazo total del encielado del CCl ya que este actualmente es de asbesto el cual representa un dafio para la
salud de los menores y el personal a cargo, se recomienda un nuevo encielado de fibra mineral.

Cambio total de las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucion de las lineas de fuerza e
iluminacion, mejora en la iluminacion artificial y aplicacion de parametros de seguridad para las areas donde
estén los nifios: Altura recomendable de 1.40m pata tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad y sala
de usos multiples.

Mejora total en servicios sanitarios de los nifios, crear en ellos espacios mas inclusivos donde se utilicen
materiales resistentes a la humedad vy la proliferacion bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de
alcantarillado sanitario de todo el CCl, cajas de registros y pisos en sanitarios infantiles.

Mejora total del sistema de agua potable, actualmente no se cuenta con un sistema eficiente de reservay
distribucion de la misma, esto incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento y reubicacion de este,
cambio de la red hacia sanitarios de nifios y personal del CCl, instalacidn en cocina de purificador de agua en
tres pasos: sedimentos, carbon activado y lampara UV,

Mejora general de la red pluvial, actualmente se generar charcos de agua lluvia en ciertas dreas del centro, lo
cual puede incurrir en accidentes o la llegada de vectores de mosquitos al CCl, esto incluye: instalacion de
bajantes de aguas lluvias en techos y sistema de descarga eficientes hacia el exterior a cuneta municipal para
aguas lluvias.

10

Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios y sala de usos multiples, actualmente se identifican areas de
pisos deformados debido a |a antigliedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suelos a los que no
se adhieran las particulas de polvo, bacterias, hongos, contemplen larga duracion y menor mantenimiento y la
vez sean ideales para el desarrollo infantil.

11

Optimizacion de espacios y ampliacion de aulas para mejorar capacidad de cobertura del CCl, esto incluye:
Reubicacion de area de enfermeria, almacén de alimentos, ampliacion de las aulas de clases, mejora de la
iluminacion natural.

12

Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores,
estructura de techo tipo policarbonato e instalacion bardas de seguridad hacia jardineras, drea de
mantenimiento, cambio de gradas de acceso a rampas, estacion de tarja de lavado infantil.
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Mejora en dreas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccidn, preparacion y limpieza , asi

13 mismo se deberdn incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia
al uso frecuente e higiene.

14 Reparacion y resanes de paredes con exceso de humedad
Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se

15 recomienda en las demas areas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplira cada
espacio. Incluye cerco

16 Climatizacion de dreas especificas, entre ellas: Areas comunes donde permanecen mds tiempos los nifios,
direccion, sala de compras y area de comedor.

17 Habilitacidn de huerto infantil.

18 Mejora en cerco de acceso frontal ya que este no se encuentra a una altura segura para nifios.

19 Implementacion de obras de accesibilidad necesarias para CCl

Remplazo de ldminas en mal estado para evitar filtraciones dentro del centro y colocacion de aislante térmico.

Centro de Cuidado Infantil San Pedro Sula (Cortes)

Mejora general de la red pluvial y limpieza de las cunetas perimetrales y la tuberia de conexion municipal.

Remplazo total del encielado del CCl ya que este actualmente es de asbesto el cual representa un dafio para la
salud de los menores y el personal a cargo, se recomienda un nuevo encielado de fibra mineral.

Cambio de tipo de ventanas para el centro, actualmente se identificaron tipo celosia la cual representan un
riesgo para los nifios, se recomienda cambiar a ventanas tipo laminado y mosquitero fijo.

Cambio total de las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucion de las lineas de fuerza e iluminacion,
mejora en la iluminacion artificial y aplicacion de pardmetros de seguridad para las areas donde estén los nifios:
Altura recomendable de 1.40m pata tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad y sala de usos multiples.

Mejora total en servicios sanitarios de los nifios, crear en ellos espacios donde se utilicen materiales resistentes a
la humedad vy la proliferacion bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de alcantarillado sanitario de todo el
CCl, cajas de registros y pisos en sanitarios infantiles.

Mejora total del sistema de agua potable y drenaje de aguas negras actualmente no se cuenta con un sistema
eficiente de reserva y distribucion de la misma, esto incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento y
reubicacién de este, cambio de la red hacia sanitarios de nifios y personal del CCl, instalacion en cocina de
purificador de agua en tres pasos: sedimentos, carbon activado y lampara UV.

Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios y sala de usos multiples, actualmente se identifican dreas de
pisos deformados debido a la antigliedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suglos a los que no se
adhieran las particulas de polvo, bacterias, hongos, contemplen larga duracion y menor mantenimiento vy la vez
sean ideales para el desarrollo infantil.

Optimizacion de espacios y ampliacion de aulas para mejorar capacidad de cobertura del CCl, esto incluye:
Reubicacion de area de enfermeria, almacén de alimentos, ampliacion de las aulas de clases, bafio para
empleados y compras.

10

Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores,
estructura de techo tipo traslucida y desinfeccion del drea debido a que se encuentra habitada por murciélagos.

11

Mejora en dreas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccion, preparacion y limpieza, asi mismo
se deberdn incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia al uso
frecuente e higiene.
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12

Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se
recomienda en las demds areas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplira cada
espacio.

13

Climatizacion de areas especificas, entre ellas: Areas comunes donde permanecen més tiempos los nifios,
direccion, sala de compras y area de comedor.

14

Habilitacion de huerto infantil.

Centro de Cuidado Infantil La Lima, Cortes.

1 | Pared de separacion en salones de clases tipo aligerada

2 Cerramiento con lamina plywood para espacios que no serdn utilizados {incluye puerta de acceso del mismo
material)

3

4 | Instalacion y suministro de ventanas corredizas con mosquitero interno fijo
Instalacion de puerta metalica para accesos
Remplazo parcial de laminas de techo, reparaciones a la estructura portante del mismo y colocacion de aislante

6 térmico, se detectan filtraciones al interior de las aulas y las temperaturas en verano pueden ser altas. Remplazo
parcial del encielado del CCl en areas que es de asbesto el cual representa un dafio para la salud de los menores y el
personal a cargo, se recomienda un nuevo encielado de fibra mineral.

7 | Reconexion de las instalaciones eléctricas, se encuentran sin energia eléctrica en ciertas areas del centro.

3 Rectificacion de funcionamiento de un modulo de bafios en servicios sanitarios de los nifios, de ser necesario
reemplazar la tuberia que no funcione.

9 Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores,
estructura de techo tipo policarbonato.
Mejora en areas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccion, preparacion y limpieza, asi mismo se

10 | deberan incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia al uso
frecuente e higiene.
Pintura general exterior y de las dreas internas sclo las que seran habilitadas preferiblemente colores neutros, para

11 | reflejar el sol y no abseorber el calor, se recomienda en las demds areas interiores colores en acabado mate y
acordes a las funciones que cumplird cada espacio. Incluye cerco

12 | Habilitacion de huerto infantil.

13 | Mejora en cerco de acceso frontal ya que este se encuentra en mal estado.

Centro de Cuidado Infantil Santa Rosa de Copan (Copan)
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1 | Resanes en pisos para areas de pasillos exteriores, estas actividades deben contemplar reparacion y nivelacion.

2 | Creacion de espacios de almacenamiento de material de aseo e higiene.

3 Remplazo total de laminas de techo, reparaciones a la estructura portante del mismo y colocacién de aislante térmico, se detectan
filtraciones al interior de las aulas y las temperaturas en verano pueden ser altas.

4 Cambio de tipo de ventanas para el centro, actualmente se identificaron tipo celosia la cual representan un riesgo para los nifios,
se recomienda cambiar a ventanas tipo laminado y mosquitero fijo.

5 Remplazo parcial del encielado para CClya que este actualmente es de asbesto el cual representa un dafio para la salud de los
menores y el personal a cargo, se recomienda un nuevo encielado de fibra mineral.
Cambio total de las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucién de las lineas de fuerza e iluminacion, mejora en la

6 |iluminacién artificial y aplicacion de pardmetros de seguridad para las areas donde estén los nifios: Altura recomendable de 1.40m
pata tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad vy sala de usos multiples.
Mejora total en servicios sanitarios de los nifios, y habilitacion de nuevos, crear en ellos espacios mas inclusivos donde se utilicen

7 | materiales resistentes a la humedad y la proliferacién bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de alcantarillado sanitario de todo
el CCl, cajas de registros y pisos en sanitarios infantiles.
Mejora total del sistema de agua potable, actualmente no se cuenta con un sistema eficiente de reserva y distribucion de la

8 [ misma, esto incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento y reubicacion de este, cambio de la red hacia sanitarios de
nifios y personal del CCl, instalacién en cocina de purificador de agua en tres pasos: sedimentos, carbén activado v lampara UV,
Mejora general de la red pluvial, actualmente el sistema de descarga de aguas lluvias en techos esté obsoleto y resulta en

9 |filtraciones al interior del CCl, se recomienda limpieza, adaptacién de nuevos canales y bajantes de aguas lluvias, asi como también
la mejorar total de cajas que funciones eficientemente hacia la cuneta de descarga ubicada dentro del predio del CCI.
Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios y sala de usos multiples, actualmente se identifican areas de pisos deformados

10 | debido ala antigiliedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suelos a los que no se adhieran las particulas de polvo,
bacterias, hongos, contemplen larga duracién y menor mantenimiento y la vez sean ideales para el desarrollo infantil.

11 | Optimizacion de espacios y ampliacién de aulas para mejorar capacidad de cobertura del CCI.
Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores, estructura de techo tipo

12 | policarbonato e instalacién bardas de seguridad hacia jardineras, area de mantenimiento, cambio de gradas de acceso a rampas,
estacion de tarja de lavado infantil.

74 Mejora en areas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccidn, preparacion y limpieza, asi mismo se deberan
incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia al uso frecuente e higiene.

14 | Reparacion y resanes de paredes con exceso de humedad

15 Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se recomienda en las
demas dreas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplird cada espacio.

16 Climatizacién de areas especificas, entre ellas: Areas comunes donde permanecen mas tiempos los nifios, direccién, sala de
comprasy area de comedor.

17 Mejora de muro perimetral, especificamente el muro frontal, se recomienda subir la altura y aislar la visibilidad hacia el exterior va
que al frente hay mucho transito peatonal y vehicular.

18 | Habilitacion de huerto infantil.

18 | Implementacién de obras de accesibilidad necesarias para CCl

19 | Colocacién de barandales a alturas seguras para nifios y evitar asi accesos a areas restringidas.

20 | Cambio de puertas en ciertas dreas del CCI.

Resanes en pisos para areas de pasillos exteriores, estas actividades deben contemplar reparacion y nivelacion.

Centro de Cuidado Infantil Danli EI Paraiso

Creacion de espacios de almacenamiento de material de aseo e higiene.
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3 |[Remplazo parcial de laminas de techo.

4 Cambio de tipo de ventanas para el centro, actualmente se identificaron tipo celosia la cual representan un riesgo
para los nifios, se recomienda cambiar a ventanas tipo laminado y mosquitero fijo.

5 Remplazo total del encielado para CCl ya que este actualmente es de asbesto el cual representa un dafio para la
salud de los menores y el personal a cargo, se recomienda un nuevo encielado de fibra mineral.

Cambio total de las instalaciones eléctricas, esto incluye: Nueva distribucion de las lineas de fuerza e iluminacion,

& [mejora en lailuminacion artificial y aplicacion de parametros de seguridad para las areas donde estén los nifios:
Altura recomendable de 1.40m pata tomas de corrientes en aulas, salas de maternidad y sala de usos multiples.
Mejora total en servicios sanitarios de los nifics, y habilitacion de nuevos, crear en ellos espacios mas inclusivos

7 |donde se utilicen materiales resistentes a la humedad v la proliferacion bacteriana, esto incluye: Cambio en la red de
alcantarillado sanitario de todo el CCl, cajas de registros y pisos en sanitarios infantiles.

Mejora total del sistema de agua potable, actualmente no se cuenta con un sistema eficiente de reserva y
distribucion de la misma, esto incluye: Mejoramiento en el sistema de almacenamiento, reparaciones internas a la

8 |cisterna, cambio de la red hacia sanitarios de nifios y personal del CCl, instalacion de bomba nueva para agua
potable, instalacion de tanque levado con su respectiva estructura, instalacion en cocina de purificador de agua en
tres pasos: sedimentos, carbon activado y lampara UV.

Mejora general de la red pluvial, actualmente el sistema de descarga de aguas lluvias en techos esta obsoleto, se

9 [recomienda limpieza, adaptacion de nuevos canales y bajantes de aguas lluvias, asi como también la mejorar total de
cajas que funcionen eficientemente hacia la cuneta de descarga ubicada dentro del predio del CCI.

Cambio de pisos en aulas de clases de los nifios y sala de usos multiples, actualmente se identifican dreas de pisos

10 deformados debido a la antigliedad del centro, mismo que podrian reemplazarse por suelos a los que no se adhieran
las particulas de polvo, bacterias, hongos, contemplen larga duracion y menor mantenimiento y la vez sean ideales
para el desarrollo infantil.

Mejoramiento en patio de juegos al aire libre, esto incluye: Instalacion de pisos de caucho para exteriores, estructura

11 | de techo tipo policarbonato e instalacion bardas de seguridad hacia jardineras, drea de mantenimiento, cambio de
gradas de acceso a rampas, estacion de tarja de lavado infantil.

Mejora en dreas de cocinas, mismas que deberan dividirse en zona de coccion, preparacion y limpieza, asi mismo se

12 | deberan incluir obras civiles y equipo que proporcionen durabilidad, extraccion de humo, resistencia al uso frecuente
e higiene.

Pintura general de todo el centro preferiblemente colores neutros, para reflejar el sol y no absorber el calor, se

13 | recomienda en las demads areas interiores colores en acabado mate y acordes a las funciones que cumplira cada
espacio.

14 Climatizacion de areas especificas, entre ellas: Areas comunes dende permanecen més tiempos los nifios, direccién,
sala de compras y drea de comedor.

15 Mejora de muro perimetral, especificamente el muro frontal, se recomienda subir |a altura y aislar la visibilidad hacia
el exterior ya que al frente hay mucho transito peatonal y vehicular.

16 | Habilitacion de huerto infantil.

17 | Implementacion de obras de accesibilidad necesarias para CCl

18 | Colocacion de barandales a alturas seguras para nifios y evitar asi accesos a areas restringidas.

19 | Cambio de puertas en ciertas areas del CCl.
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[11.5.2.- Propuestas para desarrollar |las obras en la infraestructura de acuerdo a estandares de
calidad: que garanticen condiciones higiénicas, sanitarias, protectoras y estimulantes para el
desarrollo infantil.

Centro de Cuidado Infantil San Francisco
‘ Remplazo en pisos de salones tipo vinilico grado hospitalario, cambio
Areas para Salones : : P i ; : A
1 _ ; 155.11 198.23 de ventanas a tipo corrediza, circuito eléctrico, mejora en iluminacion
de atencion infantil s e . : - ;
artificial, pintura, climatizacion y cielo falso.
5 Arc‘eas de usos 59.21 59.91 C!rcmto eléctrico, mejora en la iluminacion artificial, cielo falso y
multiples pintura
Instalacién de filtro de agua potable tipo UV, Paredes de blogque
perimetrales, aislante térmico para techos, extractor de humo,
‘ remplazo de la red hidrosanitaria, desaglies, cambio de lavaplatos a
Area para comedory o ) . ) g
3 - 55.76 55.76 tipo industrial, pintura, tarja de lavado, reposicion de top de
porcelanato para cocina, cambios en el circuito eléctrico e iluminacién,
instalacién a ventanas tipo corrediza e instalacion de sistema de
climatizacién.
Cambio a sanitarios infantiles, lavamanos a altura recomendada para
Area de sanitarios infantes, instalacién de mamparas fendlicas para sanitarios, remplazo
4 |. i 17.62 16.00 . L . A . ) o
infantiles de pisos a vinilicos grados hospitalarios, mejora en la red hidrosanitaria
y agua potable, mejora en el circuito eléctrico e iluminacion y pintura.
Se construiran jardineras de bloque que dentro de ellas abra tierra
5 | Area de huerto 4.00 16.00 fértil, este espacio estd considerado para que reciba luz solar, existan
semillas y plantas para cultivo, herramientas y agua.
P ) Se instalara un techo tipo policarbonato para reducir la intensidad de la
Areas de juegos al ) . .
6 i [l 76.6 70.68 luz solar y proteger de la lluvia y se instalara piso de caucho para
exteriores.
Por recomendacion de los expertos se elimina esta area y sirve para
7 | Area paratecnologia 16.2 0 ampliar salén de clases contiguo, propiciando un mejor
aprovechamiento de espacio fisico.
Actualmente no se cuenta con obras de accesibilidad en ninglin CCl, se
Areas para propone colocar rampas de acceso inclusivo para personas con
8 - 0] 26.34 . o
accesibilidad movilidad limitada y para los salones de clases se propone la
instalacién de rampas moviles.
Krens Reparaciones en piso de oficina de compras, reubicacion de servicio
9 5 . 35.04 39.01 sanitario, pintura general, mejora en el circuito eléctrico e iluminacién,
administrativas . ] . : i ’
cambio de ventanas a tipo corredizo, climatizacion y cielo falso.
Reubicacién del area para amentar el espacio de aula de clases
10 | Area de Enfermeria 12.83 11.95 contiguo, remplazo de circuito eléctrico e iluminacion, climatizacion,
pintura y cielo falso.
Se recomienda reubicar todo el equipo descargado de la SETRASS,
4 optimizacién de areas de bodega y creacidn de espacio de
Area de bodegay P L . g i e A
11 N 22.57 61.23 mantenimiento, mejora en el sistema de almacenamientoy
mantenimiento R 7 : H §
distribucion de agua potable, mejora en circuito eléctrico e
iluminacion, pintura general, area restringida para nifias y nifios
12 Area de almacén 11.95 10.63 Se reubicara esta area cerca de la oficina de compras y se construira un
para alimento ) ) espacio nuevo para este fin.
P o Se demolera el espacio existente y se colocara al interior del CCl, asi
Area para sanitarios ; L -
13 5.49 9.03 mismo se construiran dos sanitarios para el personal que cumplan con
personal CCl L .
las normas de higiene y seguridad.
Total 472.38 574.07
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Centro de Cuidado Infantil La Ceiba

Areas para Salones de

Remplazo en pisos de salones tipo vinilico grado hospitalario, cambio

14 S ) 271.6 2716 de ventanas a tipo corrediza, circuito eléctrico, mejora en iluminacion
atencién infantil e . g o y
artificial, pintura, climatizacion y cielo falso.
15 Area§ d.e usos 101,69 101.69 Clrcmt.o elecfcrlco, meJo.ra enla !Iumlnauon artificial, cielo falso,
multiples drenajes, bajantes pluviales y pintura.
Instalacion de filtro de agua potable tipo UV, aislante térmico para
techos, extractor de humo, remplazo de la red hidrosanitaria,
16 Area para comedory 42 79 4279 desaglies, cambio de lavaplatos a tipo industrial, pintura, tarja de
cocina ’ ’ lavado, reposicion de top de porcelanato para cocina, cambios en el
circuito eléctrico e iluminacion, instalacién de sistema de
climatizacién.
Cambio a sanitarios infantiles, lavamanos a altura recomendada para
. o s infantes, instalacion de mamparas fendlicas para sanitarios, remplazo
Area de sanitarios : e . ; ;

17 infantiles 29.7 29.71 de pisos a vinilicos grados hospitalarios, mejora en la red
hidrosanitaria y agua potable, mejora en el circuito eléctrico e
iluminacion y pintura.

Se construiran jardineras de bloque que dentro de ellas abra tierra

18 Area de huerto 0 24.00 fértil, este espacio esta considerado para que reciba luz solar, existan
semillas y plantas para cultivo, herramientas y agua.

‘ . . Se instalara un techo tipo policarbonato para reducir la intensidad de
Areas de juegos al aire ) ) .

19 libre 495,25 495.25 la luz solar y proteger de la lluvia y se instalara piso de caucho para
exteriores.

. , Mejora en el circuito eléctrico e iluminacion, camio cielo falso

20| Area paralavanderia 5.76 5.76 . ] ¥
pintura.

Actualmente no se cuenta con obras de accesibilidad en ningln CCl, se

21 Areas para 0 45 propone colocar rampas de acceso inclusivo para personas con

accesibilidad ’ movilidad limitada y para los salones de clases se propone la
instalacién de rampas moéviles.
Reparaciones en piso de oficinas, pintura general, mejora en el circuito

22 | Areas administrativas 33.29 33.29 eléctrico e iluminacién, cambio de ventanas atipo corredizo,
climatizacion y cielo falso.

‘ . Cambio en circuito eléctrico e iluminacién, cambio de piso, remplazo
23| AreadeEnfermeria 19.47 19.47 ) ) . B 0 =
de cielo falso, pintura general y climatizacion.
24 Area de bodegay 969 28.37 Cambio en circuito eléctrico e iluminacién, remplazo de cielo falso v
mantenimiento ’ ’ pintura general.
Area de almacén para Cambio en circuito eléctrico e iluminacién, remplazo de cielo falso

25 ) 3 16.47 16.47 ) MR y

alimento pintura general.

26 Area para sanitarios 6.47 6.47 Se remodelaran sanitarios para el personal gue cumplan con las

personal CCl ) ’ normas de higiene y seguridad.
Total 1032.18 1079.37
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