


El centro nacional de Información del Sector Social (CENISS), fue creado bajo la
ley marco de la Política de Protección Social, Mediante Decreto Legislativo No.
38-2011, el 11 de abril del año 2011.

En el año 2014 a partir de la reforma del Estado, el CENISS es adscrito a la
Presidencia de la República, dando origen a la creación del Decreto PCM-071-
2014 que establece los lineamientos del CENISS.

www.ceniss.gob.hn



• Es una instancia que depende de Casa Presidencial, cuya responsabilidad es
proporcionar a los diferentes actores del sector social, información oportuna
para la toma de decisiones, con la finalidad de garantizar el pleno ejercicio de los
derechos sociales, bajo principios y lineamientos generales a que deben
sujetarse las autoridades de las instituciones del Estado y establecer las bases
para la concertación y articulación efectiva de las políticas públicas en materia
social, integrando la información de los sujetos de atención del sector social.

• Está conformado por tres componentes:
1. El Registro de la Oferta Institucional (ROI)

2. El Registro Único de Participantes (RUP)

3. El Centro Nacional de Documentación (CENAD)

www.ceniss.gob.hn



Todo Programa o Proyecto financiado con fondos nacionales 
o externos deberá registrar en CENISS:

Plataforma ROI:

Ingresar en ROI los programas o proyectos de índole social que
implementen de acuerdo al formato establecido por CENISS.
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REGISTRO DE LA OFERTA INSTITUCIONAL (ROI)
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R
O

I 28 Instituciones 
Adscritas al ROI

204 Proyectos

131 en Ejecución

2 en Aprobación

8 en Diseño

63 Concluidos



PLATAFORMA RUP:
Utilizar la focalización generada por CENISS sobre las necesidades de la población
potencialmente beneficiaria de acuerdo a los criterios de elegibilidad, planificación
oficial del número de participantes y zonas geográficas a intervenir definidas por el
programa/proyecto.

Para programas/proyectos en ejecución deberán obtener del CENISS la información de
sus participantes de acuerdo a la FSU-RUP.

Para programas/proyectos que están por iniciar y CENISS no cuenta con información de
la población potencialmente beneficiaria deberá coordinar con CENISS para el llenado de
la FSU-RUP cuando corresponda.

Los programas/proyectos están obligados a cargar periódicamente en la Plataforma RUP,
mediante el registro nominal de sus participantes.

CENISS presentará informes periódicos sobre el cumplimiento o no cumplimiento de
parte de las instituciones en los lineamientos establecido en el Decreto PCM-071-2014.
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REGISTRO ÚNICO DE PARTICIPANTES (RUP)

1. MECANISMOS DE LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACIÓN
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- Dimensión Económica

- Dimensión Social

- Dimensión Ambiental

Carácter Multidimensional de los Registros:

Contribuye al análisis de los Ejes Estructurantes de la  
Desigualdad Social, contenidos en el Documento 
Brechas, Ejes y Desafíos en el Vínculo Entre lo Social 
y lo Productivo, tales como:

- Estrato Económico
- Género
- Condiciones Étnicas
- Ciclo de Vida
- Territorio



REGISTRO ÚNICO DE PARTICIPANTES (RUP)

1. MECANISMOS DE LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACIÓN
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RUP

1.6 Millones 
de Hogares

4.5 Millones 
de Personas

Boletas pre-impresas
Aplicativo Android

Tipos de Levantamiento

16 Mil 
Guías de 
Familia

110 
Tablets

Alianza 
estratégica 

con INE

52% de la población Total



REGISTRO ÚNICO DE PARTICIPANTES (RUP)

2. MECANISMOS DE CONTROL DE CALIDAD
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Modelo basado en la
Norma Española UNE
66020-1:2001, que es
equivalente a la Norma
Internacional ISO-2859-
1:1999



REGISTRO ÚNICO DE PARTICIPANTES (RUP)

2. MECANISMOS DE CONTROL DE CALIDAD
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Procesos de Negocio del
RUP en constante
auditoría por actores
como: Las Firmas
Auditoras PWC, KPMG y el
Tribunal Superior de
Cuentas



REGISTRO ÚNICO DE PARTICIPANTES (RUP)

3. MECANISMOS PARA GENERACIÓN DE ESCENARIOS DE FOCALIZACIÓN
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• Se han incorporado a RUP para fines de focalización de Programas
Sociales, dos tipos de mediciones:

1. El Índice de Pobreza Monetario (IPMo) .- Validado por BID y Banco
Mundial

2. El Índice de Pobreza Multidimensional (IPM).- Validado por OPHI-
OXFORD bajo el método de Alkire Foster.

• En el caso de IPM, los criterios planteados por el CENISS fueron
sometidos a un proceso de revisión por parte de OPHI, quien concluye
que el modelo de Honduras es robusto y da sugerencias para ampliar su
robustez.

• En la actualidad Honduras ha construido y divulgado el IPM-HN
(Nacional) y está en marcha el proceso de homologación entre IMP-RUP
y el IPM-HN

ÍNDICE DE POBREZA

REGISTRO ÚNICO DE PARTICIPANTES (RUP)

3. MECANISMOS PARA GENERACIÓN DE ESCENARIOS DE FOCALIZACIÓN
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6- Índice de Pobreza



Consultas Dinámicas, brinda servicio a instancias como la Oficina de Seguimiento de Casa Presidencial, la 
Plataforma de Indicadores Presidenciales, Secretaría de Coordinación General de Gobierno (SCGG), quienes 
además de las instituciones del sector social, utilizan estos datos en los informes de monitoreo y seguimiento 
que se generan mes a mes.

Sistema Georeferenciado de Estadística Territorial de Honduras (SIGETH), que brinda consultas dinámicas en el 
ámbito municipal y departamental, sobre la ejecución de las 21 intervenciones priorizadas por la Presidencia 
de la República, aportando una visión global del impacto de las atenciones para la toma de decisiones.

www.ceniss.gob.hn



Sistema Único de Evaluación de Políticas Públicas Sociales (SUEPPS), que se integra con ROI y RUP.

Es una herramienta administrada por CENISS, que permite al Gobierno de la República de Honduras 
contar con información pertinente y oportuna de los resultados de programas y proyectos derivados 
de las Políticas Públicas en materia Social.

El objetivo del SUEPPS es instrumentar la medición, el monitoreo y la evaluación de los programas y 
proyectos sociales a través de sus componentes de Gestión Pública, Revisión Social Integral y 
auditoría Social.
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Agenda 2030: Una revolución de los datos . 
Desafios

• Una experiencia aprendida de los ODM es que la falta de datos confiables puede socavar
la capacidad de los gobiernos para fijar metas, optimizar las decisiones de inversión y
medir los avances.

• Es crucial contar con (1) sólidos sistemas estadísticos que puedan medir e impulsar el
progreso a través de todos los ODS; (2) Uso de nuevas tecnologías y herramientas para
mejorar el reporte de avances; (3) De datos geoespaciales cruciales los ODS ambientales.

• Para que “nadie se quede atrás” se necesitan datos desagregados.

• Los datos con alta frecuencia y cobertura tienen un papel central en la erradicación de 
la pobreza y el fomento del desarrollo sostenible. 

• Los sistemas de datos administrativos son esenciales para una prestación de servicios 
públicos basada en la evidencia y responsable.



Combo ODS en Honduras

SEDIS Y CENISS trabajando con el PNUD y SNU de Honduras desde febrero 2017

• Carácter Multidimensional de las intervenciones:

1. Seguridad alimentaria

2. Salud y nutrición

3. Generación de Ingresos

4. Empoderamiento de mujeres y pueblos indígenas

• A través de los programas:

1. Mejores Familias (Género, Educación, Salud)

2. Criando con amor (Salud y Educación)

3. PROSADE Lempa

En los departamentos de Intibucá y Lempira (23 municipios) casi la mitad de los niños presentan desnutrición crónica (48 % cada uno)

Identificación de problemáticas multidimensionales
Ocasionando riesgos de Muerte, Infecciones, Enfermedades
no transmisibles, Vulnerabilidad a los desastres y Retardo del
crecimiento intrauterino, entre otras.

1. Definir el problema y construir la TdC para resolverlo basado en un 
enfoque integral

2. Apoyar al  Gobierno a afinar el enfoque de Programa PROSADE y 
priorizar entre sus diferentes componentes/ aceleradores para 
resolver el problema

3. Apoyar a la SEDIS en la consolidación del Sistema de Focalización y 
de Monitoreo & Evaluación

Estrategia de trabajo SEDIS – CENISS - PNUD



MEJORES FAMILIAS 
PARA UNA VIDA MEJOR



MEJORES FAMILIAS 
PARA UNA VIDA MEJOR



¿QUÉ ES MEJORES FAMILIAS?

Es un modelo innovador de autogestión
impulsado por mujeres, que promueve la
Seguridad Alimentaria Nutricional -SAN-
Con un enfoque de aprender haciendo.



POBLACIÓN META

Mujeres en edad reproductiva, así como de niños y niñas menores
de cinco años fundamentados en los cuatro pilares de la Seguridad
Alimenticia Nutricional (SAN):

• Disponibilidad

• Acceso

• Consumo

• Utilización biológica de los alimentos



OBJETIVO GENERAL

Generar gradual y progresivamente a través de un cambio de comportamiento
en las Mujeres Participantes, el bienestar personal y colectivo, así como la
potenciación de habilidades y capacidades para el ejercicio pleno de los
derechos de las personas en situación de pobreza extrema, vulnerabilidad,
exclusión y riesgo social, con el objeto de crear sus oportunidades de
generación de bienestar individual, familiar y comunitario a través de dos ejes
transversales que son: autoestima y autogestión.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar en la mujer, prácticas para la adecuada 
selección, preparación y consumo de alimentos.

Educar a las madres en salud preventiva con 
acciones sostenibles para mejorar la condición de 
madre-hijo e hija, familia y comunidad

Fortalecer la organización comunitaria para 
asegurar procesos de autogestión y sostenibilidad 
en el marco Por Una Vida Mejor.



Formación de 
la Mujer

Vigilancia del 
Estado de 

Salud y 
Nutrición

Promoción de 
la Autogestión 
Comunitaria

CONSTA DE TRES COMPONENTES



¿CÓMO LO HACEMOS?



Aplicación de criterios de 
selección de la comunidad.

Contacto con líderes y  mujeres.

Conocer el entorno.

Desarrollo de línea base. 

Involucrar y corresponsabilizar a
los participantes en la ejecución
del Programa.

Capacitación In Situ 

Visita Domiciliaria 

Peso y Talla 

Asamblea

Autogestión

Visitas domiciliarias para la prevención
de embarazos en adolescentes

18
MESES

Fase de Diagnóstico Fase de Operativa



EJES TEMÁTICOS

1. ¡Qué valiosas somos!
2. Porque somos valiosas, mi familia

y yo nos cuidamos.
3. Porque somos valiosas, mi familia

y yo vivimos en un ambiente
sano.

4. Porque nos queremos cuidamos
de nuestra comunidad.

Salud y
Alimentación

Maternidad y
Paternidad

Responsable

Salud
Reproductiva

Autoestima

5. Cuidamos la salud de nuestras familias.
6. Con Mejores Familias, mejor salud.
7. Trabajando por la salud de todos.
8. En Mejores Familias vigilamos el crecimiento de 

nuestros niños.
9. Amamantar es el mejor comienzo.
10. Cuidamos y alimentamos bien a nuestros hijos.
11. Alimentándonos sano para una vida mejor.
12. Con mi participación mejora la alimentación de mi 

familia                  

15. Cuidamos la salud reproductiva 
para tener un mejor futuro.

16. Más vale prevenir, que lamentar.

13. Madres y padres responsables formamos 
Mejores Familias.

14. Somos responsables y trabajamos por el 
bienestar de nuestra familia.



Capacitación 
A Técnicos de Campo

Capacitación in situ
a Participantes

Visita 
domiciliaria

Peso y talla 
de niños

Capacitación in situ 
a Participantes

Visita 
domiciliaria

Asamblea

Días de Oficina

Ciclo de

Ejecución 

Mejores 

Familias

5

días
5

días

5

días

5

días

5

días

5

días

5

días

5

días



Taller de Formación del Equipo 
Técnico

Capacitación In Situ a 
Participantes

Visita Domiciliaria Peso y Talla

Asambleas



¿CÓMO SE MIDE?

El éxito alcanzado se mide a través de
un índice llamado Perfil de Salida de
la Mujer, éste permite conocer el nivel
de cambios en conocimientos y
prácticas que las mujeres alcanzan al
finalizar 18 meses de ejecución.

Hay herramientas diseñadas para
monitorear y supervisar el proceso
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INDICE DE PERFIL DE SALIDA DE LA MUJER 



Salud y

Alimentación:

18 

Indicadores

Autoestima:

9 Indicadores

Maternidad y 

Paternidad

Responsable:

2 Indicadores

Salud
Reproductiva:

10 

Indicadores

INDICADORES



Autoestima

E.2 Mujeres con buena práctica de higiene personal

E.3 Viviendas limpias y ordenadas

E.4 Viviendas sin basura y presencia de heces fecales

E.5 Viviendas con letrina limpia

E.6 Mujeres que le dan algún tratamiento al agua para beber

E.8 Mujeres organizadas que promueven acciones para el saneamiento de su comunidad

E.9 Mujeres que se han practicado el examen de Citología o Papanicolaou durante el último año



Salud y Alimentación 
E.10. Mujeres que conocen la importancia de dar lactancia materna exclusiva a sus niños/as en los primeros 6 meses de vida.

E. 11 Mujeres que conocen la importancia de dar alimentación complementaria adecuada a sus niños/as de 6 a 12 meses de

edad.

E 14 Mujeres que conocen la importancia de pesar y medir al niño/a menor de 5 años.

E.15 Mujeres que desarrollan prácticas preventivas en diarreas, zica, chikungunya, dengue, Ira´s, enfermedades de la piel y

mal de Chagas.

E.16 Mujeres que reconocen señales de peligro de las enfermedades (diarreas, zica, chikungunya, dengue, IRA´s,

enfermedades de la piel y mal de Chagas).

E.17 Mujeres que acuden oportunamente al SS, al identificar signos y síntomas de enfermedades (diarreas, zica,

chikungunya, dengue, IRA´s, enfermedades de la piel y mal de Chagas).

E.18 Mujeres que conocen la importancia del buen manejo del niño/a enfermo con zica, chikungunya, dengue, diarrea y/o

IRA´s.

E.19 Mujeres que reconocen al menos dos signos clínicos de desnutrición aguda y/o clínica



Maternidad y Paternidad Responsable  

E.24 Mujeres que en el último mes elaboraron un presupuesto familia.

E.26 Mujeres que reconocen las necesidades básicas de su familia, y la responsabilidad que

conlleva ser madres/padres de familia.

E.27 Mujeres que aplican un presupuesto priorizado.



Salud Reproductiva  
E.28 Mujeres que reconocen la importancia de respetar el período intergenésico mayor o igual a 36 meses.

E.30 Mujeres que reconocen la importancia de asistir al menos a 4 controles o chequeos durante el embarazo, con

personal de salud calificado (PSC).

E.31 Mujeres que conocen que deben recibir durante los 3 primeros días del nacimiento de su hijo/a, su primera visita

post-parto, con PSC.

E.32 Mujeres que conocen la importancia de buscar la suplementación con hierro y ácido fólico y TT durante el

embarazo con PSC.

E.33 Mujeres que conocen la importancia de practicarse mensualmente, el autoexamen de mamas.

E.34 Mujeres que reconocen al menos 3 señales de peligro durante el embarazo.

E.35 Mujeres que reconocen al menos 3 señales de peligro en el recién nacido.

E.36 Mujeres que han escuchado o tienen conocimiento de al menos 2 infecciones de transmisión sexual.

E.37 Mujeres que conocen al menos 2 formas de transmisión del VIH/SIDA.



MEJORES 
FAMILIAS

SICIMEFA

RENPI

RUP

SIGEAROI

SGPR

UP/SEFIN

SISTEMAS A LOS QUE MEJORES 
FAMILIAS BRINDA INFORMACION



SISTEMA CENTRAL DE 
INFORMACIÓN DE MEJORES FAMILIAS



RESULTADOS ESPERADOS



Promueve 

acciones de 

valoración 

que tiene 

hacia sí 

misma, su 

familia y su 

comunidad.    

Autoestima

Promueve, junto a   

su pareja, el 

ejercicio 

responsable de la 

maternidad y 

paternidad, 

formando hijos con 

valores.

Mejora la 

administración de la 

economía familiar. 

Maternidad y

Paternidad

Responsable

Asumen su 

conducta sexual y 

reproductiva de 

manera 

responsable, 

impactando en la 

reducción de la 

maternidad infantil

evitando la 

mortalidad infantil 

y materna.

Salud
Reproductiva

RESULTADOS EN LA MUJER

Desarrolla 

acciones a nivel 

individual, familiar 

y comunitario, 

para la salud 

preventiva y 

atención oportuna 

de enfermedades. 

Modifica 

el comportamiento 

alimentario.

Salud y

Alimentación



RESULTADOS ESPERADOS 
PARA EL NIÑO Y NIÑA

Disfrutan de crianza con amor.

Disfrutan de una lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Mejoran sus hábitos y prácticas de 
higiene y alimentación.

Crecimiento y desarrollo 
físico/mental adecuado a su edad.



VINCULACIÓN DE INDICADORES DE LA METODOLOGÍA MEJORES FAMILIAS CON 

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN BASE A METAS.

DMF
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Familias Beneficiadas Por el Programa Mejores Familias Para 
Una Vida Mejor 



NO HABLEMOS DE DISTRIBUIR RIQUEZAS

GENEREMOS OPORTUNIDADES

PARA QUE CADA INDIVIDUO, SEA CAPAZ 
DE GENERAR SU PROPIO BIENESTAR.




