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LA SITUACION DE LOS CENTROS INFANTILES (CEN Y CINAD
Y SU PERSONAL DOCENTE EN COSTA RICA

1. Introduccién

En este siglo XX América Latina se ha visto
envuelta en profundos cambios que han pro-
ducido una verdadera revolucién en los paises
latinoamericanos, expuestos al juego de dos
fuerzas poderosas y estrechamente relaciona-
das entre si: la urbanizacion y la industrializa-
cion. Estos fenémenos sociales no sbélo han
dado lugar a una expansion de las ciudades y
cambios en la agricultura, sino que también
han propiciado 1a conformacién de una nueva
estructura de la familia y sobre todo una modi-
ficacion del status de la mujer, que participa
activamente en las diversas actividades socia-
les, politicas y culturales de nuestros paises
(Havighurst, 1973). Esta situaci6n plante6 la
necesidad de mejorar las alternativas que la
comunidad ofrece para la atencién y el cuida-
do de los hijos, responsabilidad que tradicio-
nalmente la sociedad ha delegado en la madre.
Entre ellas, es importante destacar la-expansion
de una institucion educativa, conocida en
nuestros medios como los Centros Infantiles.
(Saborio y Selva, 1988).

Dada la importancia que estas instituciones
tienen en nuestro pais, el propdsito fundamen-
tal de este documento, es describir la situacion
actual de dichos centros y, en especial de su
personal docente.

Luis Ricardo Villalobos Z.

“La escuela tiene que ser un taller, un laboratorio, en
que deben forjarse la obra de un ser que puede hacer algo
mis que oir y contestar, que puede pensar, que puede
crear”.

Omar Dengo

2. Aspectos generales

2.1. Estructura del Programa

El programa de centros infantiles estd orga-
nizado dentro del Ministerio de Salud y con-
templa tres niveles: el central, en el que se
definen las politicas, normas, procedimientos
y coordinacién de todas las acciones del pro-
grama, el regional el cual estd subdividido en
cinco renglones y es una instancia donde se
establece la coordinacién técnica y adminis-
trativa del programa. Finalmente en el nivel
local estdn ubicados los centros de salud de
los que dependen directamente los centros
infantiles.

El nifio costarricense que permanece €n
estas instituciones por razones de trabajo de
sus padres, especialmente de la madre, recibe
proteccion en cuanto a su alimentacion, educa-
cion, cuidado médico, recreacion y otros servi-
cios que contribuyen al desarrollo de su perso-
nalidad. Estin ubicados principalmente en sec-
tores industriales 6 en comunidades que por
necesidad de trabajo de los padres requieren
de un lugar donde dejar los hijos. Funcionan a
nivel preventivo, promoviendo situaciones que
favorecen la salud fisica, mental y social de los
nifios, asi como de los padres y familiares.

(C.R. 1986).
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De acuerdo con el servicio que ofrecen se
establecen cuatro modalidades (C.R. 1989).

TIPO A: son grandes, trabajan de 6 de la
mafiana a 6 de la tarde atienden a nifios de 2 a
6 afios y su personal docente son la directora y
las asistentes de atencion integral.

TIPO B: son de tamaifio mediano, trabajan
dos jornadas (mafiana y tarde con nifiosde 22 6
afios). Su personal docente esti constituido por
la maestra y las asistentes de atenci6n integral.

TIPO C: son instituciones pequefias, con
dos jornadas (mafnana y tarde) ubicadas en
comunidades de escasa poblacién y su perso-
nal docente son las asistentes de atencién inte-
gral y las maestras "itinerantes", que tienen a su
€argo varios centros.

TIPO D: son pequefios, con dos jornadas
(mafana y tarde) estan en comunidades muy
alejadas sin servicio de salud. Las asistentes de
atencion integral y la maestra "itinerante",
constituyen su personal docente.

- Tal como se puede visualizar en el cuadro
N°1 en las cinco regiones de salud del pais hay
563 centros infantiles, de los cuales hay 59 tipo
A, 68 tipo B, 410 tipo C y 26 tipo D.

Segun el decreto N°17154-E-S-TSS (C.R.
1986):

a.  Este programa pertenece al Departamento
de Nutrici¢n del Ministerio de Salud, el
cual debe velar por el cumplimiento de sus
objetivos.

b. El Ministerio de Educacién Piablica

mediante el Departamento de Educacion
Preescolar, debe establecer politicas
curriculares.
Para la elaboracion de los programas de
estos centros, se toman en cuenta aspec-
tos tales como: lenguaje, salud, desarrollo
fisico e intelectual, con el objetivo de
lograr cubrir las necesidades del nifio de
acuerdo con su edad. También el
Ministerio de Educacién debe realizar la
supervision y el control sobre la ejecucion
de los planes de educacién preescolar.
Para estos efectos debe contar con los ase-
sores supervisores de las distintas direc-
ciones regionales de ensefianza del pais.

¢.  El médico director del centro de salud es
el superior jerirquico de las directoras de
los centros infantiles.

d.  La evaluacién del programa est a cargo
de una comisi6én integrada por los
viceministros de Salud, Educacién,
Trabajo y Seguridad Social, y tres funcio-
narios de cada ministerio. Esta comisién
debe rendir un informe sémestral a cada
uno de los ministerios involucrados.

e.  El Ministerio de Educacién debe remitir al
Ministerio de Salud los presupuestos
correspondientes a las siguientes acciones:

- Los viiticos y el combustible para que
funcionarios del Ministerio de Educacién
vinculados directamente con el programa
realicen labores de supervision, control y
asesoramiento.

- Los cursos de capacitacion y perfecciona-
miento a los funcionarios del programa.

- Las reuniones de planificacion del pro-
grama de centros infantiles.

- La produccién de material didictico para
el programa en cuestion.

El Ministerio de Salud hari la transferencia
presupuestaria respectiva para financiar las
actividades mencionadas anteriormente.

2.2, Objetivos
Los centros infantiles tienen como objetivos:

1 Promover el bienestar social, educativo y
de salud del grupo materno infantil en
forma integral.

2 Promover la participacion del grupo
familiar y en general de la comunidad en
los programas de salud, educacién y
nutricién que se desarrollen.

3. Promover la definicién de una politica de
proteccién integral 2l nifio preescolar
costarricense" (C.R. 1986).

2.3. Fundamentos Tebricos

El desarrollo del ser humano se lleva a cabo
por etapas y estudios evolutivos, y ha sido tra-
tado ampliamente por autores como Freud,
Erickson, Piaget, Wallen y Gesel.

Como unidad biol6gica, psicolégica y
social, un nifio como ser humano en desarro-
llo, necesita que atiendan sus necesidades
como unidad biosocial (Thomas y Méndez,
1979, pig.61). Lo anterior implica dar atencion
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2 su salud en aspectos preventivos y curativos;
a sus necesidades nutricionales con una dieta
balanceada; a su educacién y socializacion con
un adecuado desarrollo social, emocional y
cognitivo. Dentro de este contexto el atender
las necesidades del nifio, tomando en cuenta
las 4reas de desarrollo en las diferentes etapas
evolutivas de la nifiez, para propiciar el desa-
rrollo 6ptimo individual del mismo, se llama
"Atencién Integral" (Arias y otros, 1983, pig.
23).

Para lograr la atencion integral, el programa
de Centros Infantiles trabaja en las siguientes
sreas: educacion, salud, social y nutricién.

*Area de Educacion.

En esta 4rea los nifios se dividen segin su
edad en tres grupos. El primero formado por
nifios de 2 afnos, el segundo formado por
aquellos que tienen 3 a 4 afios y el tercero
- constituido por los que tienen de 5 a 6 afios.
En ellos, se hacen actividades musicales, de
dibujo, recorte, pintura, literatura, para estimu-
lar las habilidades y destrezas infantiles.

Avrea de Salud

En ella se controla el crecimiento y desarro-
Hlo del nifio, por lo que bisicamente se debe
tomar en cuenta aspectos como alimentacion,
peso, talla, vacunas, atencidn a primeros auxi-
lios y tratamiento médico.

Area social.

- En esta 4rea:-se atienden los problemas
sociales de los nifios.

- se realizan estudios socioecon6micos de
las familias de los nifios.

- se planifican acciones de educacién
social y promocién social a padres de
familia.

Area de nutricion.

En ella se solicitan y preparan alimentos
conforme a recetas previamente elaboradas,
que garantizan la cantidad y calidad de las
comidas. De esta manera se cumple con los
requerimientos nutricionales del nifio segin su
edad.

2.4. Beneficiarios del Programa de
Centros Infantiles

Segtn estudios realizados por la Direccion
General de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (1980) Calder6n y- Valverde (1981),
Arias y otros (1983), Escamilla y Valverde
(1983) se encontrd que entre los beneficiarios
del programa:

a.  Hay un predominio de la familia matrifo-
cal, o sea las madres son las responsables
del nifio y se clasifican como solas (solte-
ra, viuda, divorciada, separada).

b.  El nivel educativo encontrado es bajo. La
mayoria de los padres de familia tiene los
estudios primarios incompletos. Esta
situacién dificulta la incorporacién de
ellos a una actividad productiva mejor
renumerada.

¢. Las actividades productivas a que se
dedican los padres de familia son mal
renumeradas. Es importante destacar que
la mayoria de las madres trabajan fuera
del hogar. Un porcentaje alto son emple-
adas domésticas, miscelineas y conser-
jes. Ellas utilizan los centros infantiles
para poder trabajar, por lo que estos
cumplen con la formacién social para la
que fueron creados.

d. Los ingresos mensuales de la familia son
bajos,

e. La mayor parte de los beneficiarios habi-
ta en vivienda alquilada.

f.  Los nifios tienen una larga permanencia
en el centro. La mayoria esti entre 6
meses y cuatro afnos.

Estos datos dan una clara idea de las condi-
ciones socioecon6micas de la poblacién que
hace uso del Programa de Centros Infantiles y
permite determinar que los motivos de ingre-
so de los nifios al centro infantil son por un
lado, la imperiosa necesidad de la madre de
trabajar fuera del hogar y por otro lado, la
mala situacién que permite visualizar la fun-
ci6n social que cumplen los centros. Sin
embargo, en la actualidad se realizan esfuer-
zos para que el programa trascienda el nivel
asistencial y se convierta en instancias de
desarrollo integral del nifio costarricense.
(Saborio y Leiva. 1988).
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CUADRO 1
Costa Rica: Tipo de Centro Infantil segln regi6n
1989
Regién Tipo de centro infantil
A B C D TOTAL
TOTAL: 9 68 410 26 563
1. Central 24 8 120 9 161
2. Huetar I\iorte -2 5 21 0 29
3. Chorotega 0 3 52 1 56
4. Atléntica 3 0o n 175
S. Brunca 21 38 | 53 1 113

Fuente: Costa Rica. Ministerio de Salud. 1989.

4, Recursos de los centros
infantiles

4.1. Recursos humanos

A nivel institucional hay un equipo de traba-
jo interdisciplinario constituido por la directo-
ra, la trabajadora social, la auxiliar de enferme-
ria, las asistentes de atencion integral, el perso-
nal de cocina y aseo, que planifica las activida-
des de la institucion.

El equipo interdisciplinario del centro infan-
til tiene funciones especificas:

a. La maestra es la directora y a la vez edu-
cadora del centro, por lo tanto, debe
administrar la institucién, programar, eje-
cutar y evaluar las actividades administra-
tivas y educativas. También debe coordi-
nar al personal técnico y administrativo lo
mismo que las actividades con los padres
de familia.

b. la asistente de atencion integral tiene a
su cargo un grupo de nifios y debe reali-
zar con ellos acciones educativas, de
aseo y de alimentacioén, de acuerdo con
la programacion elaborada por ella y la
maestra.

c.  La trabajadora social establece relaciones
entre la institucién y la comunidad.

d.  la auxiliar de enfermeria debe prevenir
accidentes, atender los primeros auxilios
y remitir a los nifios que lo necesitan al
centro de salud.

€. El personal de cocina controla, prepara y
sirve los alimentos de a¢uerdo con las
indicaciones de la asistente de nutricién.

f. El personal de aseo mantiene las condi-
ciones higiénicas de la institucién.

g8  las asistentes de nutricibn supervisan las
actividades de su campo. Bisicamente
realiza la valoracion nutricional del nifio y
llevan el control de abastecimiento, con-
servacion y preparacion de los alimentos.

El centro infantil debe establecer una estrecha
relacion con el centro de salud de su comunidad.
En general, se trata de que el personal de salud,
como médicos, funcionarios de laboratorio, enfer-
meria, saneamiento ambiental y odontologia,
mantengan un control bastante, para que el servi-
do de salud que se brinde en el centro infantil
permanezca segln las normas establecidas.

En estudios realizados (Arias y otros, 1983:
pag. 149-150) (Escamilla y Valverde 1983, pig.
169-170) se encontrd que:

a.  Los funcionarios de los centros infantiles
no ejecutan labores conjuntas.
Esto demostrd que no se trabaja en equi-
po interdisciplinario, lo cual es bisico
para lograr la atencion integral del nifio.

b.  Ladirectora no realiza reuniones de coor-
dinacidén con el personal a su cargo, a
pesar de que esta funcion estd asignada a
ella.

¢.  La trabajadora social no planea, ni coor-
dina actividades con el personal del cen-
tro. Es importante destacar que la mayo-
ria de ellas laboran medio tiempo o
menos, lo que limita la atencién del nifio

Los indicadores anteriores asociados a pro-
blemas que se derivan de la estructura formal,
son factores que limitan la integracion del per-
sonal como equipo de trabajo para el cumpli-
miento de los objetivos del programa.

4.2. Recursos de apoyo a la labor de los
centros infantiles

Como recursos de apoyo a las instituciones
en estudio, funcionan:
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4.2.1. Fl Comité de Educacioén y Nutricion,
constituido por personas de 1a comunidad, ele-
gidas por dos afios, que administran fondos pro-
venientes del Ministerio de Salud y otras fuentes
para la compra y almacenamiento de los alimen-
tos, asi como la distribucion mensual de la leche
a las personas seleccionadas para tal fin.

4.2.2, El Comité de padres de familia consti-
tuido por padres de familia elegidos por un
afo, en el mes de febrero, debe realizar accio-
nes dirigidas al desarrollo social del nifio y la
familia.

4.3. Recursos fisicos

Los centros infantiles poseen las siguientes
caracteristicas en cuanto a la planta fisica, el
mobiliario y los materiales: (Escamilla y
Valverde. 1983, pag. 113-116).

a. Las plantas fisicas de los centros infanti-
les son uniformes. Algunas reGnen bue-
nas condiciones para la labor realizada y
‘otros tienen grandes limitaciones debido
al gran namero de nifios, la mala distri-
bucién del espacio y la ausencia de
zonas verdes.

b. En general el mobiliario es uniforme,
pero no esti adaptado a los nifios de
diferentes edades.

¢.  La cantidad y variedad de los materiales,
tanto de la sala de clase como al aire
libre, es muy reducida sobre todo si se
toma en cuenta el nimero de nifios.

d. No hay uniformidad en cuanto al tipo y
cantidad de materiales utilizados en
actividades para nifios de diferentes
edades.

4.4. Recursos financieros

Fl decreto N95828 SPPS-723 establece que
los centros infantiles son financiados con fon-
dos provenientes de la Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares. Estos fondos
‘son administrados por la Oficina de
“Cooperaci6n Internacional de la Salud
* 87). ¥l presupuesto debe ser aprobado

por ks Contraloria General de la Repiblica.

5. Evolucién legal de los centros
infantiles

5.1. En Costa Rica se crea la casa del nifio
en 1952 subvencionada por el Presupuesto
Nacional con el propésito de proteger a nifios
de edad preescolar, cuyas madres trabajan.

5.2. En este mismo aifio, siendo Presidente
de la Repiblica don Otilio Ulate, consciente
del problema por el cual pasaba nuestra pobia-
cion infantil, consecuencia directa de un dese-
quilibric econdmico y social, firmé un conve-
nio con la UNICEF, para desarrollar el proyecto
de Alimentaciébn Complementaria en beneficio
de los grupos mis afectados de la poblacién, o
sea nifos de 0 a 7 afios, madres embarazadas y
madres lactantes.

5.3. El proceso de instalar los centros de
nutricién fue lento, pues habia que organizar
las comunidades, formar comités, construir edi-
ficios, equiparlos adecuadamente, ademis
hacerle frente a las necesidades que presenta-
ban en su funcionamiento (Ministerio de Salud,
1985, pig. 20). Esta accibn se inici6 en 1953 en
la Comunidad de Barva y zonas pobladas de la
provincia de Heredia, por su alto indice de des-
nutricién. El Ministerio de Salud mejord las
condiciones del Centro de Salud de este lugary
creb posteriormente otros centros en San José,
Santa Ana, Puriscal, Alajuela, Naranjo y San
Ramoén. En la capital la primera institucién de
este tipo se establecid en el local donde estd
ubicado el Instituto Nacional de Seguros.
Prestaba atencién médica dos veces por sema-
na, a la vez que se impartia educacion a las
madres sobre la alimentacion del nifio.

5.4. El 23 de diciembre de 1974, se crea la
Ley 5662 de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares. Entre las actividades del Ministerio
de Salud, en 1975 aparece la ejecucion del
Programa de Centros Infantiles de Atencion
Integral (C.LN.A.L). y la reorganizacién de los
Centros de Educacién y Nutricién (C.E.N.)
incluyéndolos dentro del mismo programa. De
esta manera se extiende el servicio a los nifios
de 2 a 6 afios. Es importante destacar que por
primera vez cada CEN cont6 con una educado-
ra para desarrollar un programa educativo
junto al personal de salud y nutricion.
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Desde el afio 1975 hasta el afio 1979 se da
un desarrollo vertiginoso del programa.
Después de este aiio, lo hace mis lentamente
hasta el presente.

5.5. El 3 de marzo de 1977 se aprobd el
decreto 5828 de los Ministerios de Salud,
Trabajo y Educacién Pablica para que rigiera
en los centros infantiles (CEN y CINAD del
pais. En €l se establece que "El Ministerio de
Salud puede nombrar y remover el personal de
los Centros Infantiles, excepto el que por indo-
le de sus funciones pertenece al Ministerio de
Educaci6bn Pablica. Por otra parte el Ministerio
de Educacion puede nombrar y remover al
personal de los Centros Infantiles que requiere
titulo docente para sus funciones” (C.R. 1977).

5.6. Estas instituciones funcionan de acuer-
do con este decreto hasta 1986. No obstante en
un diagnéstico realizado en 1980 se destacan
problemas de descordinacidén institucional
entre los ministerios responsables del progra-
ma y que afectaban su funcionamiento (Mora,
1980 pig. 80-100). Los problemas mis relevan-
tes encontrados en este diagnoéstico son:

a. Las directoras no tienen autoridad para
administrar el personal del centro infantil.

b.  El Ministerio de Salud no tiene politicas
definidas en aspectos referentes a toma
de decisiones,

c¢.  Los departamentos responsables del pro-
grama de los Ministerios de Salud,
Trabajo y Educacién, no coordinan
adecuadamente las funciones que les
corresponden.

d. El Ministerio de Salud atrasa el envio de
fondos al Ministerio de Educacibn para el
pago de salarios del personal docente del
programa.

e.  El Ministerio de Salud carece de liderazgo
para conseguir fondos que permitan el
desarrollo cualitativo y cuantitativo del

programa.

Este cmulo de problemas traen consecuen-
cias tales como la inestabilidad laboral del per-
sonal docente de estos establecimientos, irres-
peto y no acatamiento a las d6rdenes de las
directoras de los centros y en algunas ocasio-
nes desfinanciamiento del programa.

5.7. La Ley 6879 del 6 de julio de 1983 incre-
menta las tarifas del timbre de Educaci6n y
Cultura, para fortalecer los fondos de los CEN y
CINAJ, los cuales venian sintiendo una fuerte
disminucién de sus recursos financieros. Ante
esta situacion, en agosto de 1983 se fusiona los
CEN y CINAI en un solo programa denomina-
do "Programa de Centros Infantiles". La razo6n
de ser de esta acci6én fue lograr una mayor
racionalizacién de los recursos humanos y
materiales del Ministerio de Salud. Se estable-
ci6 que el énfasis del mismo era la prevencion
primaria y las necesidades del nifio en salud,
nutricién, alimentacién y educacion.

5.8. Entre 1984 y 1985 se inauguran otros
centros y en la actualidad hay 563 instituciones
en todo el pais (ver cuadro N2 1),

5.9. En 1985 surge un movimiento del per-
sonal de los centros infantiles, que apadrina-
dos por funcionarios del Ministerio de Salud
gestionan ante la Asamblea Legislativa la inclu-
sién de una norma que modificara el decreto
5828, trasladando los c6digos del Ministerio de
Educacion Piblica al Ministerio de Salud. Esta
modificacién no fue aprobado pues se opusie-
ron funcionarios del Ministerio de Educacién
Piblica y un grupo considerable de maestras
de los centros infantiles, considerando que por
un lado, la calidad educativa del programa iba
a disminuir y por otro, no deseaban que el per-
sonal docente perdiera derechos adquiridos.

5.10. En 1986 el movimiento anterior encon-
trd apoyo en la Vicepresidencia de la
Repiiblica y en autoridades tanto del Ministerio
de Educacién Piablica como del Ministerio de
Salud. De esta forma se _elabora un nuevo
decreto, el cual es aprobado el 8 de agosto de
1986. Este decreto es el n®17154-E-S-TSS, el
cual define que los centros infantiles son
dependencias del Ministerio de Salud. También
define las funciones de la direccién de las
maestras de estos establecimientos, y determi-
na que van a depender jerirquicamente del
médico director del centro de salud respectivo.
(CR. 1986).

Después de tres afios de haberse publicado
este decreto, en una reciente investigacién
(Saborio y Selva, 1989) se lleg6 a las siguientes
conclusiones:
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a. La comisidn evaluadora CEN-CINAI no

funciona.

Las plazas de asesores supervisores, ase-

sores regionales y asesores nacionales de

Educacion Preescolar del Ministerio de

Educacion Pablica para el programa

CEN-CINAI todavia no se han creado.

Fl orden jerirquico no se cumple.

Hay carencia de personal administrativo-

docente en los CINAL

e. Las funciones del Departamento de
Nutriciébn en lo referente a los centros
infantiles no estin claramente definidas.

f.  La satisfaccién laboral del personal de
CEN-CINAI es negativa.

AN

g  Hay insuficiencia académica en el perso- -

nal de los CEN y CINAL

Esta situacién permite inferir la urgente
necesidad de coordinar esfuerzos para estable-
cer politicas que permitan el trabajo intermi-
nisterial en procura de una mayor eficiencia
del programa de centros infantiles.

Se considera fundamental integrar en un
corto plazo la comisién evaluadora del progra-
ma, nombrar director en los centros que no tie-
nen tal funcionario, definir las acciones del
departamento de centros infantiles y establecer
las politicas de incentivos salariales y académi-
cos al personal de estas instituciones.

6. El personal docente de los
centros infantiles

Como se expuso anteriormente los centros
infantiles tienen como propésito favorecer el
completo desarrollo fisico, intelectual, afectivo
y social del nifio. Uno de los componentes
bisicos es el educativo. En estas instituciones
el personal que tiene a su cargo funciones
docentes, como se dijo anteriormente, estd
constituido por la maestra y la asistente de
atenciOn integral.

6.1. La maestra

6.1.1. 1 rol de educadora en el aprendizaje
del nifio es fundamental. Debido a que la
sociedad costarricense tiene un ritmo acelera-
do de cambios a nivel social, politico y eco-
nbmico, se hace imprescindible la formacién
de individuos autébnomos, activos, seguros y

preparados, para ejercer y afrontar dichos
cambios. Por lo tanto la educacién del nifio no
puede concebirse como una situacién de
transmisién de contenidos (Barboza, 1980,
pig.15).

La maestra debe tener vocacioén y aptitud
para educar. Ella debe ser consciente de la fun-
cién que cumple en un centro infantil, com-
prendiendo que con su actuacién, pensamien-
to y personalidad, es "modelo” para los nifios.
(Blanco, 1978, pig. 27).

6.1.2. Funciones de la maestra

En un centro infantil las maestras tienen las
siguientes funciones:

a.  Dirigir las actividades técnicas y adminis-
trativas de la institucién. Por lo tanto les
corresponde programar, organizar, ejecu-
tar, supervisar, controlar, evaluar las acti-
vidades de la instituci6én.

b. Participar y supervisar el diagnostico
sobre hibitos y destrezas de los nifios
que ingresen a la institucién para ubicar-
los segiin la atenci6bn que requieren.

¢.  Inscribir a los nifios con problemas fisi-
cos y emocionales y referirlos al Centro
de Salud.

d. Inscribir a los nifios siguiendo los linea-
mientos de la seleccién hecha.

e.  Cumplir con las directrices establecidas
por el Ministerio de Educacién Pablica y
el Ministerio de Salud.

f.  Coordinar las actividades vinculadas a la
prestacién de servicio que programan en
la institucién autoridades del Ministerio
de Salud.

g Elaborar un informe trimestral sobre el
progreso de los nifios en educacidn,
salud y asistencia social" (C.R. 1986).

6.1.3. Formacion académica de la maestra

En Costa Rica hay dos universidades estata-
les en donde se forman profesores de
Educacion Preescolar. La primera de ellas, es la
Universidad de Costa Rica que inici6 la forma-
cién de profesoras en este campo en 1969. En
la actualidad, en la Sede Central, en la Escuela
de Formacién Docente hay un Plan de estu-
dios conducente a obtener el Bachillerato y
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una Licenciatura en este campo. También se
desarrolla a nivel de Bachillerato en la Sede
Regional de Occidente y de Guanacaste.

En la Universidad Nacional, desde sus ini-
cios en 1973.se puso en marcha un plan de
estudio en esta especialidad. En la actualidad
conduce a obtener Bachillerato Universitario y
Licenciatura.

En la UNED existe desde 1983 un plan de
estudios titulado "Administracién de Centros
Infantiles" que, como su nombre lo indica,
forma personal para administrar los centros
infantiles del pais. Esta carrera ha sido cuestio-
nada por el Ministerio de Salud, que considera,
que la directora de un centro infantil tiene que
ser también educadora.

6.1.4. Caracteristicas de las maestras

Hay pocas investigaciones que permiten
caracterizar a las directoras de los centros
infantiles. Una reciente investigacién (Leiva y
Saborio, 1987, pig. 93-99) determind que ellas:
a. . Hanlaborado mis de 6 afios en estas ins-

tituciones.

b.  Son en un 100% bachilleres en Educacién
Preescolar. Es importante destacar que un
90% de los CINAI tienen director. Esto
permite determinar que poseen poca for-
macién en administracién educativa.

c. Tienen muchos problemas de Coor-
dinaci6én Técnica debido a que el médico
director delega funciones en la técnica de
nutricién, en la mayoria de los casos.
Esto produce enfrentamientos de acuer-
do con los lineamientos del programa ya
que aquella funcionaria se preocupa por-
que las asistentes desarrollen aspectos de
nutricion y salud, restindole importancia
a la estimulacién temprana y a los pro-
gramas educativos establecidos por el
Ministerio de Educacidén para implemen-
tar los centros infantiles.

d. Tienen una muy baja satisfaccién labo-
ral. La situaciébn expuesta anteriormente,
permite inferir que se necesita con
urgencia realizar un estudio de la situa-

" ci6én actual de las direcciones de los cen-
tros infantiles. El Ministerio de Salud
debe nombrar inmediatamente a las
directoras que hacen falta y asi disminuir

‘la problemitica situacién administrativa

de estos centros. También es necesario
realizar una evaluacion de la seccién de
centros infantiles del Departamento
Nutricional del Ministerio de Salud para
determinar sus funciones y las conse-
cuencias de su trabajo en estas institucio-
nes. '

Es necesario programar periddicamente ase-
soramientos, especialmente en el campo de la
administracién educativa, dirigidos a las direc-
toras. También se deben establecer una serie
de incentivos para las maestras de los CEN y
CINAL

6.2. Las asistentes de atencién integral

Estas funcionarias de los centros infantiles
tienen un rol fundamental, pues como estd
establecido, son las asistentes de la maestra. El
programa pide como requisito para ingresar a
laborar que se debe poseer la conclusion de
Estudios Secundarios.

6.2.1. Funciones de las asistentes de atencion
integral

Las funciones de las asistentes de atencion
integral son las siguientes (Escamilla, 1975,
pig. 195):

- Mantener y crear un ambiente que con-
duzca al sano desarrollo del nifio. Planear
e implementar programas cuidadosamen-
te dirigidos para las necesidades e intere-
ses de los nifios en el centro.

- Crear y dirigir las actividades y comporta-
miento de los nifios para motivar el
aprendizaje y facilitar el crecimiento.

- Cultivar y demostrar comprensién de las
necesidades del nifio conforme a su desa-
rrollo y promover experiencias para
adquirir habilidades, destrezas e intereses.

- Colaborar profesionalmente con otros
miembros del personal en beneficio del
programa. ,

- Seleccionar el material y equipo de
acuerdo con los principios de desarrollo
del nifio. Planear el mejor uso de tales
materiales y supervisarlos constantemen-
te.

- Evaluar la efectividad de la ensefianza de
acuerdo con el desarrollo de los nifios.



VILLALOBOS: La situacidén de los centros infantiles (Cen y Cinai) y su personal docente en Costa Rica 127

- Participar en las reuniones de personal,
discusiones, asignaciones y en activida-
des que tiene como fin el mejoramiento
profesional.

- Desarrollar una relacién cordial y profe-
sional con los padres. Participar en reu-
niones de padres de familia.

- Adecuar su horario a las necesidades del
centro con el propésito de beneficiar a
los nifios en mayor medida y estar dis-
puesta a cambiar su horario cuando la
necesidad se hace presente.

- Cumplir instrucciones de la directora con
el propoésito de alcanzar los objetivos
arriba sefalados.

: Supervisar y orientar a los estudiantes de
experiencia profesional, coordinado con
el profesor de prictica.

6.2.2. Formacién académica de las asisten-
tes de Atencidn Integral:

Desde la creacion de los CEN y CINAI hasta
1982, la formacién de las asistentes de aten-
¢ion integral estuvo a cargo del Ministerio de
Salud con la participacién esporidica de algu-
nos miembros de la Facultad de Educacién de
1a Universidad de Costa Rica.

En 1983 se puso en ejecucion el Programa
Nacional de Capacitacién al personal que
atiende al nifio menor de 6 aiios. Este progra-
ma estaba formado por siete proyectos, uno de
los cuales fue dirigido a la capacitacion de asis-
tentes de atencidn integral de los CEN y CINAI
del pais. En este proyecto participaron 80 per-
sonas de 1983 a 1985.

En 1985 debido a la enorme expansion que
tuvo el programa el Ministerio de Salud firmd
un convenio con la Universidad de Costa Rica,
para que esta Institucion se encargara de eje-
-cutar un plan de capacitacién a futuras funcio-
narias que laborarian con asistentes de aten-
cion integral. Este plan fue elaborado y apro-
bado por las autoridades universitarias y
comenzd en el II Semestre de 1985. Segin el
convenio, el Ministerio de Salud da el financia-
miento y aporta el personal docente en salud.
La Universidad se responsabiliza de la ejecucion
del Plan, brinda, respaldo institucional y espe-
cialistas que trabajarin como educadoras en los
centros pedagOgicos. Existe una comision de
enlace que atiende los asuntos administrativos y

una comisién técnica que atiende problemas
tipo académico formados por el coordinador
del plan y los profesores que imparten el
curso. Este Plan ha atendido a una poblacién
de 400 asistentes de atencion integral.

6.2.3. Caracteristicas de laS asistentes de
atencion integral :

En una reciente investigaciéon (Leiva y
Saborio, 1983, pig. 93-99) se estableci6 que las
asistentes de atencidn integral se caracterizan
porque:

a. La mayoria tienen menos de 30 afios.

b.  El 90% de las asistentes de los CEN y el
67,6% de los CINAI, tienen menos de 5
anos de laborar en estos centros.

c¢.  No tienen satisfaccion laboral. Es impor-
tante sefialar que los aspectos mis nega-
tivos son el salario, las pocas oportunida-
des que brinda la institucién y el trabajo
realizado.

d. La mayoria de ellas, son técnicas de aten-
cion integral egresadas del plan de for-
macion de la Universidad de Costa Rica.

e.  Consideran que los problemas de organi-
zacion de su institucién, se deben a falta
de asesoramiento en aspectos de educa-
cion y salud.

f. La mayoria de ellas trabaja en centros
infantiles tipo "C", o sea el tipo de centro
infantil que no tiene maestra a tiempo
completo, sino que se desplaza a varios
centros infantiles. (ver cuadro No.1)

Esta situacion permite inferir la problemitica
de los centros infantiles pues la mayoria de las
maestras itinerantes no sé han nombrado hasta
el momento, y la asistente de atenci6n integral
debe laborar sola. Su limitada formacién acadé-
mica le impide realizar su trabajo adecuada-
mente. Por tal razoén, se considera necesario
establecer un convenio entre el Ministerio de
Salud y una universidad estatal para brindarle a
las asistentes de atenci6én integral una mayor
formacion académica. También es imprescindi-
ble que el Ministerio de Salud establezca tanto

programas de asesoramiento a las asistentes de

atencion integral, como también politicas de
oportunidades para estas funcionarias.
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Conclusiones

1.

A partir de la década de los cincuenta,
en Costa Rica se realizan acciones para
establecer instituciones que atiendan al
nifio menor de seis afios. Esta situacion
es el producto de la modificacién del
status de la mujer, que se integr6 plena-
mente 2 las actividades econémicas del
pais.

El decreto 17154-e-s. T.S.S. de 1986, defi-
ne que los centros infantiles son depen-
dencias del Ministerio de Salud. También
define las funciones de los directores de
estos establecimientos y determina que
van a depender jerirquicamente del
médico director del centro de salud.
Después de tres afios, la comision eva-
luadora no funciona, no se han creado
las plazas de asesores supervisores, ase-
sores regionales y asesores nacionales de

2.  En nuestro pais.el Programa de Centros Educacién Preescolar; el orden jerirquico
Infantiles (CEN-CINAD se ha estructurado no se cumple, algunas plantas fisicas,
en tres niveles: central, que define las mobiliario y materiales son deficientes, el
politicas; regional, que realiza la coordi- personal de tales instituciones no tiene

* nacibén técnica y administrativo; local, satisfaccion laboral, ademais carece de
donde se operacionalizan las acciones. formacién académica. Esta situacién per-
En este Gltimo nivel se ubican los centros mite inferir 12 urgente necesidad de coor-
de salud y los centros infantiles. Estas ins- dinar esfuerzos para establecer solucio-
tituciones son oficiales y estin ubicadas nes 2 la problemitica planteada.
sobre todo en sectores industriales o
comunidades especiales. Funcionana 9  Las maestras, cuyo rol de educadoras y
nivel preventivo, promoviendo situacio- directoras del centro es complejo, tienen
nes que favorezcan el desarrollo integral un excelente nivel de formacién como
del nifio. Actualmente hay 563 en todo el educadoras de Educacién Preescolar,
pais. pero tienen deficiencias en la formacién

como administradoras educativas.

4. Los beneficiarios del programa son gene-
ralmente los nifios de las mujeres solas, 10. Las asistentes de atenci6n integral tienen
con bajo nivel educativo y con subemple- condiciones laborales poco favorables en
os mal renumerados. aspectos tales como salarios, jornadas de

trabajo, formacién académica y nimero

5 A nivel institucional hay un equipo cons- de nifios que deben atender. En especial
tituido por la directora, 1a trabajadora su situacién laboral es dificil, pues la
social, la auxiliar de enfermeria, las asis- mayoria trabaja en centros infantiles tipo
tentes de atencién integral, el personal de *C" y "D", los cuales deben tener una
cocina y de aseo. El centro infantil debe maestra itinerante. Como pocas de estas
establecer una estrecha relacion con el maestras se han nombrado, la asistente
centro de salud y con la comunidad en debe trabajar sola y ella, por su formacion
general. académica no puede hacerlo adecuada-

6.  En 1952 se funda la primera guarderia. En mente. Urge la organizacién de progra-
1953 se crea los CEN y en 1974 los CINAL mas de capacitacion y actualizacién en el
En 1987 se fusionan ambas instituciones. campo educativo para dichas funciona-

rias.

7.  Eldecreto 5828 rigi6 los centros infantiles
de 1977 a 1986. En este periodo el pro-
grama tuvo una serie de problemas, debi-  Bibliografia
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