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I_a salud y la nutricién son un derecho humano de
toda nifia y nifo, que se convierte en si mismo, en
una condicién clave para su pleno desarrolloy en un
factor de resiliencia durante toda su vida. La salud
y la nutricién como categorias multidimensionales,
se consideran productos socialesy culturales de los
diferentes grupos, que se entrelazan con mdltiples
determinantes socio-econdmicos y culturales. Y
con mayor peso, en la Primera Infancia, la salud y
nutricién, se consideran condiciones que aportan
y/o determinan su bienestar integral. De ahi que
una salud y nutricion deficiente o de baja calidad,
restringe u obstaculiza las capacidades plenas de
las nifas y los nifios; las cuales se sabe hoy en dia,
no estan tan determinados por los genes, como si
por las condiciones estructurales y sociales en las
que viven.t [1]

1 Los fundamentos de la salud en la primera infancia son los condicionantes asociados
al bienestar, a la higiene y la nutricién. No obstante, la evidencia cientifica indica que

la salud de la nifiez se encuentra directamente asociada a la reduccion de adversidades
como la negligencia, el castigo fisico, el trato humillante, que poseen el mismo grado de
importancia que cualquier otro factor material, ambiental o socio-econémico.
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Desde un marco de corresponsabilidad piblico-
privado, el Modelo Nacer Aprendiendo: Ambientes
Saludables contiene una estrategia socioeducativa
promotora de practicas saludables para nifas y
nifos preescolares, bajo la claridad de que un
cuido y educacién de calidad esta directamente
relacionado con un desarrollo equitativo y justo,
que no perpetie las desigualdades sociales.
Segln el Reporte del Secretario General de las
Naciones Unidas, una de las formas mas efectivas
de garantizar que todos los nifios y las nifias
tengan un buen comienzo en su vida es mediante
programas de calidad de cuidado y educacion
desde el nacimiento (ONU, 2010). En concordancia,
los programas de cuidado para la primera infancia
tienen impactos positivos sobre el peso y la talla
de los infantes cuando incluyen componentes
nutricionales; también se reportan mejoras en
la motricidad gruesa y fina; en las capacidades
cognitivas, del lenguaje, socio-emocionales y de
adaptacion al cambio; en los resultados escolares
posteriores e incluso sobre el empoderamiento de
las nifias y ninos como agentes sociales. [2] [3]
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Asi, el Modelo se desarrolla con base en un marco de referenciay una ruta
operativa donde sobresale la salud y la nutricién de las nifias y los nifios
preescolares como un derecho central y un recurso social, que requiere
de un conjunto de condiciones estructurales-sociales-educativas para su
optimo desarrollo y disfrute pleno. Por tanto, el personal responsable de
los centros infantiles debe desarrollar las competencias necesarias para
gestionar los ambientes y generar entornos de ensefanza-aprendizaje
dirigidos directamente a la promocioén de practicas 6ptimas de salud y
nutricion.

Partiendo de estas consideraciones, el Modelo define su propuesta a
partir de tres antecedentes sobresalientes que convergen con su filosofia,
principiosy planteamientos:>1) La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras
de la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud desarrollada
desde 1995. 2) El marco comin para la salud escolar del Foro Mundial
sobre la Educacién (2000) nombrado Focalizar Recursos para una Salud
Escolar Eficaz (FRESH, por sus siglas en inglés).

3) El modelo Preschool Comprehensive Health & Physical Education
Standards in High Quality Early Childhood Care and Education Setting
desarrollado por el Programa de Educacion Preescolar del Estado de
Colorado (Estados Unidos). [4] [5] [6] [7]

2 De los tres modelos mencionados, el Gnico que ha desarrollado su propuesta con nifias y nifios entre los 3y 6 afios es el
Programa de Educacion Preescolar de Colorado. Tanto el FRESH como las Escuelas Promotoras de la Salud han sido diseiiados
para poblacién escolar entre los 7y 12 afios de edad. Por tanto, para elaborar el presente Modelo, se han tomado de estas
propuestas ejes tematicos y contenidos que finalmente, se han adaptado para trabajar con nifias y nifios entre los 3y 6 afios de
edad.
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Se comprende. Este paradigma parte de la corriente constructivistay reconoce el
proceso de salud-enfermedad-cuidado como un fenémeno psicosocial situado
histéricamente. Esta vertiente tiene como referencia los Derechos Humanos en
Salud, por lo que se aleja del riesgo de responsabilizar a las personas de sus
practicas de salud, al reconocer que todas ellas estan inscritas en un contexto
social e historico que determina en gran medida el acceso, la priorizacion y la
utilizacién de los recursos asociados a la salud y el bienestar. De este modo,
las iniciativas inscritas en este paradigma buscan transformar las condiciones
objetivas de existencia, comprendiendo la salud como un recurso de vida
cotidiano y no como la mera ausencia de enfermedad. Por tanto, el mismo no
reconoce la salud como algo natural, ajeno a la voluntad humana, sino como
un proceso de transformacién social, donde las politicas y los actores sociales
estan llamados a remover las inequidades que obstaculizan garantizar las
mejores condiciones de vida para la poblacién, en especial, para las nifias y los
nifos. [8][9][10][11]

Este paradigma postula. La desigualdad es un elemento central en la produccion
de la salud-enfermedad por lo que se requiere un dialogo y un compromiso
sostenido con los derechos humanos como el marco de referencia en el que
se conjugan las categorias de agencia, autonomia y empoderamiento. Se
reconoce, ademas, que la basqueda de la autonomia s6lo puede darse a partir
de la transformacién de las instituciones —en gran medida las educativas, pero
no solo ellas--, las que permiten y dinamizan un rol activo y reflexivo de las
personas en la construccién colectiva de su bienestary su salud. [12]

Ideas fuerza del paradigma.

(a) La persona es mds que un individuo aislado que toma,
0 no, decisiones de salud. Las niias, ninos o personas
adultas, son sujetos con derecho a una salud integral y
una alimentacion adecuada. De ahi que, es hasta cuando
cuenten con las posibilidades efectivas de hacer valer y
disfrutarsusderechos, que podrandecidir,enlibertad,como
hacerlos efectivos en concordancia con su comprension de
su propio bienestar y el de las otras personas alrededor
suyo.

(b) Participantes claves del proceso. Las nifias, los nifios y
las personas adultas sonreconocidos como actores sociales
clave en la creacion, difusién y apropiacion de nuevas
practicas de salud. Por lo que dejan de ser considerados
como receptores pasivos --como beneficiarios--y seasumen
como sujetos activos que participan de forma critica en la
construccion de alternativas orientadas al bienestar propio
y colectivo. [9]

(c) Biisqueda del empoderamiento. Las personas son
estimuladas a tomar decisiones y desarrollar practicas
reflexivas que les permitan usar propositivamente los
recursos en salud de que disponen, demandary cogestionar
aquellos de los que no disponen, y corregir y mejorar las
condiciones que vulneran los derechos ya consolidados en
materia de salud, nutricion e higiene. [12]
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Diagrama N° 1.
La salud desde el Paradigma Promocion de la Salud

Remover |as
inequidades
sociales

Autonomiay
empoderamiento
de las personas

nacer
aprendiendo

saludabl\e;

ambientes o 1 1 ‘



Tabla N°1. Indicadores del

Premisas Eticas y

Politicas

derivados de la adopcion del Paradigma de la Promocion de la Salud

Actitudes, creencias y disposiciones estratégicas
que caracterizan a los y las agentes promotoras

adultas

Motivacion intrinseca y
auto-regulacion en ninas y
nifios

-La salud es una condicion
multicausual que debe ser
comprendida a partir de

los determinantes sociales,
econémicos, ambientales y
no sélo los psicolégicos o los
biologicos.

-El trabajo por la equidad

es parte indisoluble de los
procesos de promocién de

la salud. Por lo que se debe
garantizar el acceso universal a
la salud y eliminar las barreras
injustas y anacrénicas que
restringen el bienestar de las
personas.

-El Estado debe promover y
liderar iniciativas sustentables
y duraderas, que garanticen

el cumplimiento real de los
derechos humanos en salud,
alimentacion e higiene.

12

Las personas adultas con nifias y
nifios a cargo:

-Se comprometen con la salud
de las nifias y los nifios a su
cargo como su derecho humano
fundamental.

-Fomentan la consolidacion y
expansion de la cooperacion
entre los actores sociales claves
para garantizar la salud de las
nifas y los nifios a su cargo.

-Propician el fortalecimiento de
las capacidades comunitarias y
familiares para promover la salud
en las nifias y los nifos bajo su
responsabilidad.

-Escuchan y valoran las creencias,
necesidades y deseos que las
ninasy los nifios construyeny
expresan en relacion a su cuerpo,
la salud y la enfermedad; y las
incorporan en sus propuestas
didacticas y pedagoégicas.

El centro infantil:

-Se construye dia a dia, con
la participacion activa de las
ninas y los nifos, y como

un espacio democratico de
promocion de la salud.

-Dispone de espacios en los
que las nifias y los nifios
exploran, disfrutan, y juegan
al aire libre, sin riesgos para
su salud y en compania de
personas adultas que les
cuidan responsablemente.

-Los temas de nutricién,
higiene y prevencion de
enfermedades corresponden
a contenidos y actividades
que se desarrollan en forma
transversal en las rutinas
diarias del centro.

nacer ambientes o
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Las ninas y los nifios como agentes

constructores de su propia salud:

-Llegan a reconocer las prdcticas

de salud como disposiciones y
acciones claves para su cuido,

el de otras personasy el de su
comunidad. Que en ninguna forma o
momento se reducen al acatamiento
sumiso de demandas o normas
abstractas, establecidas desde las
necesidades del mundo adulto.

-De manera paulatina van
interiorizando las prdcticas de salud
a partir de procesos de exploracion,
reconocimiento, identificacion,
apropiacion y dialogo con el
entorno adulto y de pares.

-Sus familias les acompaiian y
modelan estilos de vida saludables.



El Modelo parte de una aproximacién transdisciplinaria desde la que se
identifican y articulan los elementos vitales que contribuyen a la promoci6n del
bienestar y el desarrollo saludable de nifas y nifios, con especial atencion a
aquellas y aquellos, entre los tres y los seis afios de edad, que asisten a Centros
de Cuido, Educacion y Desarrollo. Para este fin se retoma las contribuciones de
la salud pablica, la epidemiologia social, la antropologia médica, la sociologia
de la salud y la psicologia del desarrollo (neurociencia), que desde un marco
integral, aportan las premisas fundamentales para definir la naturaleza y las
rutas de accién del Modelo. Sobresalen dos referencias: en primer lugar, los
aportes del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Harvard [13] [14]
[15] [16] (Center on the Developing Child) que ha definido por qué y cémo la salud
se construye en la primera infancia y, en segundo lugar, destaca el Enfoque de
Derechos Humanos, que hace un importante llamado a detener la inequidad
social que en la Regidn, limita, obstaculiza y mina la salud de las nifias y los
ninos. [17] [18]

Hoy en dia se reconoce con claridad que los paises con indicadores de salud
positivos, como una baja mortalidad infantil y una alta expectativa al nacer,
también presentan bajos niveles de inequidad y desigualdad social. Esto
representa una reduccién del costo social y econémico de la enfermedad a lo
largo de las diferentes etapas del ciclo vital. Los altos indices de salud infantil
general se traducen en una merma sustantiva de los costos sociales y macro-
econémicos que, en condiciones de inequidad y desigualdad, se acumulan a lo
largo de las vidas de los miembros de muchas de las sociedades actuales. Este
logro, se propone, se alcanza cuando se adopta una perspectiva de promocion
de la salud como derecho humano fundamental. [19]
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EL MODELO NACER
APRENDIENDO:
AMBIENTES

SALUDABLES, RecuPera
E INTEGRA LOS APORTES
TRANSDICIPLINARIOS DE:

SALUD PUBLICA.
-EPIDEMIOLOGIA SOCIAL.
-ANTROPOLOGIA MEDICA.
-SOCIOLOGIA DE LA SALUD.
-PSICOLOGIA DEL DESARROLLO.
-NEUROCIENCIA.
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A continuacion se definen los tres puntos de partida del Modelo, desde los cuales,
luego, se describe su naturaleza y su propuesta metodolégica.

Primer Punto de Partida.
La salud es un derecho humano,
un producto social y un recurso personal

La salud es un derecho fundamental de las nifias y los nifios y un recurso humano
en evolucién que les permite adaptarse a los retos de la vida diaria, resistir a las
infecciones, hacer frente a las adversidades, sentir su bienestar e interactuar con su
entorno, promoviendo su desarrollo con base en los derechos humanos que les son
inherentes. [20] [8] [4]

Salud con equidad. Las nifas y los nifios tienen el derecho fundamental de contar

con una salud con equidad. 3 Se reconoce que la “equidad en salud implica que todas
las personas deberian tener, idealmente, una oportunidad justa para consolidar el
potencial de su salud y, en forma pragmatica, nadie deberia tener necesidades que
lo distancien de alcanzar ese potencial, especialmente, si este distanciamiento se

puede evitar’.[21] Se considera, entonces, que una cantidad importante de dificultades
o problemas de salud tienen causas que, en si mismas, son evitables e injustas. Esto
conduce al reconocimiento de que las practicas saludables y de autocuidado no
son solo “simples elecciones personales”, pues se encuentran condicionadas por
determinantes sociales, econémicos y politicos que limitan o potencian la salud de las
personas. [22]

3 Elconcepto de Salud con Equidad (“Health equity”), propuesto por la Salud Piblica, llama la atenci6n sobre la dimensidn politica, social y
econémica que limita o potencia las condiciones para que las personas vivan plenamente y con dignidad. Las minorias étnicas, las mujeres, las nifias
y nifios son los grupos sociales que poseen las mayores limitaciones para desarrollar y alcanzar una salud equitativa.

— 4 aprendiendo [iSaluida
aprendiendo iSaludabl

(('D

S



Estatus de salud. El reconocimiento del estatus de salud, como categoria
multifactorial, esta directamente relacionado con la dignidad y la seguridad que
una persona pueda desarrollar a lo largo de su vida. En el caso especifico de
las nifas y los nifios, entre los tres y seis anos de edad, su estatus de salud
determina su propio bienestar y, tal como lo indica el Enfoque del Desarrollo
Humano, el bienestar esta relacionado directamente con los recursos y las
oportunidades sociales y econémicas que le permitan ejercerlo. Retomando a
Amartya Sen [23], sabemos que ninguna concepcion de la justicia social que
acepte la necesidad de una distribucién equitativa para el desarrollo en libertad
de las capacidades de las personas, puede ignorar el papel de la salud en la
vida humana. Sin ella, las nifias y los nifios tendran importantes limitaciones
para alcanzar una existencia plena, sin enfermedades y sufrimientos evitables,
ni mortalidad prematura. La equidad en la realizacion y distribucién de la salud
queda asi incorporada como parte integral de un concepto mas amplio de la
justicia social. [21]

nacer ambientes o
aprendiendo | saludables,

LA SALUD PARA LAS NINAS
Y LOS NINOS

DEPENDEN EN GRAN
MEDIDA DE COMO ELLAS

Y ELLOS son INTEGRADOS
DENTRO DE SUS COMUNIDADES

COMO PERSONAS aue
CONTRIBUYEN Y VAN, DESARROLLANDO

su AUTONOMIA Y SU
AGENGCIA en esTE SEnTIDO
SE INSTAA RECONOCER Y
PROMOVER sus apoRrres,
ESPECIALMENTE CUANDO
eLLas Y ELLos GREGEN EN
ESPACIOS con POCOS
RECURSOS EDUCATIVOS Y
FINANCIEROS. (35
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Segundo Punto de Partida.
El bienestary la salud de las
personas se cimienta

en los primeros ainos de vida

El impacto de los primeros aiios. En las Gltimas décadas un grupo importante
de investigadores e investigadoras han determinado que las enfermedades
crénicas mas comunes que sufren las personas adultas tienen una relacion
directa con los procesos y experiencias vividas durante los primeros afos,
iniciando en la gestacién.« Se confirma que las experiencias tempranas pueden
afectar la salud adulta de dos formas; ya sea por el desgaste crénico que sufre
el organismo por la exposicion al dafio a través del tiempo, y por otra parte,
por los disturbios emocionales que provoca la exposicion al estrés crénico en
un momento sensible y vital para la persona.s Estos estudios alertan sobre
la relacion directa entre la presencia de enfermedades y las experiencias,
privaciones, inequidad y/o violencia experimentada en los primeros afios de
vida. [14] [24] [25] [26]

Ante esta evidencia se reconoce la necesidad de generar politicas y programas
preventivos enfocados en la promocion de la salud desde la primera infancia.
El Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Harvard promociona la
inversion social y estatal desde esta época de la vida y, especificamente, en
torno al bienestary salud de las nifias y los nifios. En su perspectiva, la inversion
pablica en la salud temprana de las nifias y los nifios posee un caracter
preventivo, fundamentado en las siguientes premisas y hallazgos: [13] [27]

4 Estarelacion directa se ha encontrado en enfermedades cronicas como la hipertension, diabetes, cardiopatias, problemas severos
en el higado, cancer, depresion, abuso de drogas, entre otras. Por ejemplo, se sabe que algunas enfermedades cardiovasculares estan
relacionadas con déficits nutricionales y problemas de crecimiento durante la primera infancia. [13]

5 Los estudios longitudinales revelan la relacién entre los padecimientos crénicos en la vida adulta con situaciones de maltrato,
negligencia, abuso fisico, castigo fisico o trato humillante.

nacer
16 apren

-Las experiencias se construyen en nuestros cuerpos. La
adversidad significativa durante los primeros afos
puede producir trastornos fisicos o psicolégicos
que quedan como huellas o memorias corporales,
que al producirse de manera sostenida, repercuten
negativamente en la salud fisica y mental a lo largo
de la vida.

-Los genesy las experiencias interactiian para determinar
la vulnerabilidad ante la adversidad temprana. Durante
la primera infancia, las experiencias marcadas
por la adversidad severa y sostenida, tanto por
influencias ambientales como por los diferentes
tipos de violencia emocional, se vuelven mas
poderosas que las predisposiciones genéticas y
terminan expresandose en enfermedades cronicas
en la vida adulta.

-Las politicas pablicas en salud focalizadas en las
personas adultas, podrian ser mas efectivas si se
basaran en la evidencia cientifica que ratifica que la
mejor prevencion es aquella que empieza en la primera

infancia, fortaleciendo las bases de la salud y
mitigando el impacto adverso del estrés toxico
durante la nifiez temprana.
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Tercer Punto de Partida.

El bienestar y la salud de las
ninas y los nifos es un tema de
corresponsabilidad estatal, social
y familiar

Al comprender la salud como un derecho, producto social y recurso personal,
se requieren marcos integradores que permitan trazar rutas claras para su
promocion y fortalecimiento. Y en el caso especifico de la primera infancia,
por ser un periodo sensible y de alta vulnerabilidad, por ello, un momento
estratégico, se requiere un tejido social fuerte y articulado que favorezca su
bienestar integral.

Dimensiones claves. En esta linea, el Centro de Desarrollo Infantil de Harvard
define las dimensiones que se deben articular para promover el bienestar y
el estado optimo de salud de las nifias y los nifos desde su gestacion.s Estas
dimensiones posicionan el tema del bienestary la salud de las nifias y los nifios
como una responsabilidad compartida por el sector estatal, la sociedad civil y
la familia. Estos actores colectivos serian responsables de las dimensiones que,
por si mismas, constituyen los parametros de calidad para hacer de la salud un
derecho de todas las ninas y los nifios, desde su nacimiento. A continuacion se
detallan estas dimensiones: 7

6 El Centro de Desarrollo Infantil de Harvard define cuatro dimensiones: 1. La biologia de la salud. 2. Las bases de la salud. 3. Las
capacidades comunitarias y de las personas con roles de cuido y desarrollo. Y, 4. Politicas y programas innovadores. Aqui se describen
tres de estas dimensiones.

7 Por ahora el acercamiento es conceptual y descriptivo, mas adelante el Modelo operacionaliza estas dimensiones, ddndole contenido a
la estrategia formativa y a los canales que se han de activar para su puesta en marcha.
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Con base en los puntos de
partida del Modelo, en este
apartado se detallan las tres
grandes dimensiones en que
se construye una salud 6ptima
durante la primera infancia.

A continuacién se describen sus
particularidades asi como la
necesariay retadora integracion
entre las dimensiones. Con fines
ilustrativo en Diagrama N°2.
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Diagrama N° 2. Dimensiones para promover una salud 6ptima en las nifias y los nifios

l.
Bienestar
mental y
fisico

—Redes Programas y
comunitarias politicas del
-Desarrollo de sector
capacidades
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Las bases de la salud. El bienestar mental y fisico encuentra sus raices en tres

condiciones centrales [14] [13]:

(1) Un ambiente emocional estable y sensible a las relaciones interpersonales. Este
concepto se centra en la necesidad basica de las nifas y los nifios de contar con
un espacio emocional donde pertenecer, sentirse seguros, protegidos y amados.
Un contexto de crecimiento con estas cualidades, les permite a las nifias y nifios
las condiciones para aprender a responder adecuadamente a los retos, desafios
y situaciones tensas y conflictivas que se les presenten, aprendiendo a regular
sus respuestas emocionales y a encontrar las estrategias de enfrentamiento
mas apropiadas de frente a los factores de riesgo circundantes. En este espacio
nutricio las nifias y los nifios aprenden a reconocer las relaciones y las formas
de vinculacién con mas potencial de sustentar su desarrollo. Este ambiente de
crecimiento se refiere tanto a una familia que brinde la seguridad de ser cuidado,
en ausencia de violencia, como a los ambientes formativos, fuera del hogar,
como los centros de cuido y educativos. De esta manera, el ambiente familiar
y del centro de cuido/educativo se constituyen en actores fundamentales de la
construccion infantil de un estado de salud 6ptimo, con repercusiones a futuro.
[28]

(2) Un ambiente seguro y construido sobre un buen soporte fisico y quimico. Este
concepto se centra en la importancia de que los espacios -emocionales y fisicos-
donde conviven las nifias y los nifos estén libres de sustancias y materiales
contaminantes, asi como de situaciones de riesgo, lo que permite que las
nifias y nifios se motiven a una exploracién de su entorno infraestructural y
social. En presencia de riesgos evidentes, las nifias y los nifios reaccionan con
miedo y se protegen inhibiendo la exploracion y sobre-controlando su mundo
interno (la ansiedad, por ejemplo). Este aspecto es central para el disefio de

nacer ambientes o
aprendiendo | saludables,

centros de cuido y desarrollo que tomen en cuenta no
s6lo las condiciones internas de los espacios, sino que
reconozcan las situaciones de riesgo o violencia que
existen en el entorno en que se encuentra el centro.
De ahi, que todo programa que busque promover y
fortalecer el bienestar y salud de las nifias y los nifios
debera disminuir los contaminantes o elementos de
riesgo tanto a nivel fisico, quimico y emocional.

(3) Una nutricion apropiada y sana. En este caso se enfatiza
la importancia central de la promocion del consumo
saludable de alimentos desde la futura madre gestante
hasta los primeros ahos de vida de la nifa y el nifo.
Esta condicion es fundamental para el crecimiento y
desarrollo optimo. La relacion directa entre salud y
nutriciéon ha sido ampliamente validada y se sabe de la
importancia de que las nifas y los nifios tengan acceso
a los macronutrientes (proteinas, carbohidratos vy
grasas) y a los micronutrientes (vitaminas y minerales).
La ausencia de los mismos en los primeros anos de vida
repercute directamente en el desarrollo cerebral, y por
tanto, en la calidad y cantidad de conexiones sinapticas
que se lleguen a desarrollar. Finalmente, la calidad de
la respuesta del sistema inmunolégico, el crecimiento
expresado en peso y talla, asi como el desarrollo -motor,
del lenguaje y emocional- se veran también limitados
por las carencias de estos macro y micronutrientes. [29]

[30]
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A continuacion, con fines ilustrativos, las condiciones claves del bienestar

mental y fisico.

Diagrama N° 3. Las tres bases claves del bienestar mental y fisico
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La promocion de las redes comunitarias y las capacidades de
las personas responsables del cuido y desarrollo de niiias y
niiios para la prevencion de enfermedades y dificultades en el
desarrollo.

Capital social dey para las nifias y los niiios. El bienestary la salud
optima de las nifias y los nifos requieren de un capital social sélido,
con competencias especificas para promover los derechos de las nifias
y los nifos. Por lo que una estrategia disefiada para promover buenas
practicasdesaludynutricion-desdelos primeros afios-dependedeque
las personas adultas responsables de acompaiiary educar a las nifias
y los nifos, junto, con sus redes comunitarias, posean o desarrollen,
en el menor plazo posible, las siguientes capacidades: a) Tiempo y
compromiso; b) Recursos institucionales, emocionales y financieros;
¢) Conocimientos y destrezas. De forma integral, las capacidades de
Compromisos-Recursos-Conocimientos (C-R-C) se refieren a las
habilidades de las personas encargadas de los programas dirigidos a
la primerainfanciay el capital comunitario representando en personas
voluntarias, barrios, empresas u otras redes locales. [31]

nacer ambientes
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Los programas y politicas del sector piblico y privado.

El fortalecimiento de las bases de la salud requiere sin duda del dialogo y
desarrollo de competenciasen las personas quetienenroles de cuidoydesarrollo
a nivel familiar y comunitario. Este nivel debe respaldarse y fortalecerse
con politicas que incluyan acciones administrativas y legales que incidan
directamente en los sistemas responsables de la salud piblica, el cuidado
infantily la educacién temprana, asi como en el bienestar infantil, la estabilidad
econémica de las familias, el desarrollo comunitario, la vivienda, los servicios
de salud, entre otros. En este amplio enfoque, se reconoce la importancia de
las alianzas entre el sector privado y el pablico para el disefio y aplicacion de
programas que jueguen un rol importante en el desarrollo de las capacidades
de las personas con roles de cuido y desarrollo para que acompaiien a las ninas
y los nifios y les modelen como aumentar su bienestar y su salud. [32] [33] Con
base en este marco de referencia, a continuacién se presentan los elementos,
premisas y enfoques distintivos del Modelo.

De este modo, con base en la evidencia que se ha generado, se hace énfasis
en la integracion de las tres dimensiones como pilares para la construccion
social y econémica de la salud. Meta que se promueve a través de procesos de
incidencia politica que catalizan la generacién de condiciones 6ptimas para la
salud maternay el fortalecimiento de las nifias y los nifios desde sus primeros
afios de vida. Por lo que este Modelo articula en su propuesta operativa estas
tres dimensiones como pilares basicos de los objetivos y enfoques que propone.

LA PRIMERA INFANCGIA

ES UN PERIODO
SENSIBLE v o aLta
VULNERABILIDAD

POR ELLO, UN MOMENTO

ESTRATEGICO.

ambientes
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El Modelo define su objetivo y estrategia a partir de un conjunto de conceptos
clave de los que derivan: (i) Las lineas de trabajo con el personal responsable
del cuido y desarrollo de las nifias y los nifios —administrativos y docentes- y (ii)
Las acciones directas a desarrollar con las nifias y los ninos que asisten a los
centros institucionales y/o comunitarios. A continuacién, estos conceptos, se
describen desde una perspectiva técnica y operativa.

SALUD. La salud como concepto multidimensional se reconoce por tres
caracteristicas fundamentales, a saber:

(@) La salud como derecho humano. Las nifias y los nifos tienen derecho a
contar con las condiciones sociales, econémicas y culturales que les permitan
desarrollar su propio potencial de salud. La salud inicia aln antes de la
concepcidén, al empezar con la propia salud de la madre, ya que el estado
emocional, nutricional, asi como la calidad de la red de apoyo con la que la
madre cuenta, o de la que carece, determinan en gran medida un buen inicio de
salud para la o el bebé.

(b) La salud como un producto social. Si bien la salud de las nifias y los nifios
se encuentra influenciada por su herencia genética, la investigacion en salud
pablica ha ratificado que los determinantes socioecondmicos, histéricos y
culturales, moldean con mayorfuerzaeldisfrute plenodelasalud. Como plantean

J. Ippolito-Shepherd “la salud es ante todo un producto social, toda vez que
depende y es resultado de todas aquellas acciones que realizan a favor, o
en contra, los diversos actores sociales y politicos que intervienen sobre las

condiciones de vida de la poblacién” [4]. Esta posicion invita a los diferentes

nacer ambientes
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sectores a trabajar de forma articulada, para generar
condiciones propicias para que las nifias y los nifios
puedan vivir en un ambiente potenciador de su salud.
Por ejemplo, este esfuerzo conjunto puede involucrar a
los centros infantiles, las familias y los municipios en la
mejora de los parques, las areas de juego, la cantidad y
calidad del agua potable, a las que los nifios y las nifias
tengan acceso mientras asisten a los centros infantiles
y de cuido. [34]

(c) La salud es un recurso personal. A partir del ejercicio
real de este derecho vy, por tanto, del disfrute de las
condiciones socioeconémicas y culturales que permitan
llevarlo a la practica, es central que las nifas y los
nifos puedan interiorizar que la salud es, ademas de
su derecho, su principal recurso para desarrollarse
como personas con bienestar. Y de ahi, la necesidad de
que adquieran practicas reflexivas y conscientes para
su cuido, el de otras personas y su comunidad. Esta
caracteristica dual de la salud y del bienestar, de ser un
derechoy un recurso, subraya la importancia de generar
las condiciones para su ejercicio y, a la vez, la tarea de
acompanar a las nifas y los nifios para que se formen
como personas empoderadas capaces de asumir la
responsabilidad de su cuido, de si mismos, de otros y
de su comunidad.
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En consecuencia al ser la salud un derecho humano, un producto social y
un recurso personal, su comprensién y vivencia es en si misma, un proceso
intersubjetivoy cultural. La comprension de la salud cobra especial relevancia en
funcién del contexto, grupo etareo y momento histérico en que se encuentren las
personas. Bajo esta perspectiva se rescata la definicion de salud que comparten

los grupos indigenas en la Declaracion de Cajamarca.

BIENESTAR.

El Modelo se plantea como objetivo central que
el centro infantil sea un ambiente que potencia la
salud integral de la nifa y el nifo, lo cual, en dltima
instancia, genera bienestar emocional. El bienestar
resulta de la articulacion de seis experiencias
vitales, definidas por Ryff y Keyes [Cit 31] como: la
autonomia, la construccién de objetivos vitales,
la auto-aceptacién, el desarrollo de relaciones
positivas con otros significativos, el disfrute
ambiental y el crecimiento personal. En el caso de
las ninas y los nifios, entre los tres y seis afos de
edad, la instauracion de estas dimensiones vitales
se produce en forma paulatina, dia a dia, y se
puede observar en indicadores y manifestaciones
concretas. Asi, las ninas y los nifios que conviven
con las condiciones 6ptimas dentro de los centros
de cuido, muestran:

-El sentimiento de ser queridos, de ser importantes y valorados por las personas

responsables de su cuido y desarrollo.

-El sentimiento de ser aceptados segln sus caracteristicas, condiciones particulares,

gustos o intereses.

-La seguridad de ser protegidos de riesgos, situaciones de violencia o condiciones que

las o los vulneren.

-La experiencia de ser estimulados y apoyados para enfrentar, sin angustia o miedo,

nuevos retos de crecimiento ajustados a sus condiciones y edad.
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Desde esta perspectiva, el alcance de un estado de salud 6ptimo
sucede en concordancia con un estado de bienestar, definido por los
indicadores y manifestaciones apropiadas a las seis experiencias
vitales antes mencionadas (Ryff y Keyes, [Cit 31]). (Ver Diagrama N°4).

Las condiciones mas diversas, fisicas, nutricionales, emocionales y
sociales, se integran para que las nifias y los nifios perciban el centro
infantil como un entorno al que pertenecen, en el que se resguardan,
donde crecen, aprenden, les gusta estar y se sienten queridos y
estimulados. De ahi que, las experiencias de seguridad, libertad,
creatividad y disfrute son sustantivas para establecer la calidad del
centro de cuidoy su capacidad de generar estados de salud y bienestar
en las nifas y los nifios que atiende.

nacer ambientes
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Diagrama N° 4.
Las seis experiencias vitales que promueven el bienestar

Construccion
objetivos
vitales

Desarrollo
Auto-aceptacion relaciones
positivas

Disfrute Crecimiento
ambiente personal
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AMBIENTE.

El Modelo parte del ambiente como un elemento vector que, cuando cuenta
con las condiciones apropiadas --estructurales, pedagégicas y emocionales--,
impacta positivamente en el bienestar y la salud de las nifias y los nifios,
potenciando e incentivando en ellas y ellos el desarrollo del cuido consciente
y responsable. Asi, el ambiente se comprende como un elemento capaz de
dinamizar o impulsar un estado 6ptimo de salud y nutricién o, por el contrario,
se puede convertir en un elemento que limita o detiene el potencial de salud de
las nifias y los nifios.

En este sentido, el ambiente es un elemento dinamico conformado por diversos
componentes: (a) Fisicos. (b) Quimicos. (c) Relaciones interpersonales. (d) Oferta
pedagogia. (e) Recursos diversos (econémicos, comunitarios, redes de apoyo).
Diversas investigaciones aportan descripciones detalladas de cuales son los
principales componentes que deben estar presentes en el ambiente de los
centros infantiles para lograr que estos puedan impulsar el bienestar y la salud
de las nifias y los nifos. La ausencia o presencia de algunos de estos elementos
basicos adquiere relevancia dentro del conjuntoy su valor se pone de manifiesto
cuando se realiza un analisis integral. Por ejemplo, en centros infantiles donde
existe el recurso del agua potable, frutas y verduras para preparar alimentos
en el aula, pero donde se da un ambiente interpersonal muy tenso, se genera
un estrés téxico, cuyas secuelas se observan directa y comparativamente en
el peso y la talla de las nifias y los nifios que lo experimentan. Esto a pesar
de contar con componentes tan centrales como agua o alimentacién saludable.
De ahi la necesidad de reconocer el ambiente como un elemento complejo que
debe ser promovido desde la integracion de sus diferentes componentes. [28]

[6] [4] [7]

nacer
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EL AMBIENTE como
TERCER MAESTRO ES CAPAZ

e DINAMIZAR o
IMPULSAR un estano
dpTimo be SALUD v
NUTRICION en Las

NINAS Y LOS NINOS...

EL Modelo define las caracteristicas basicas de los
ambientes de los centros infantiles que promueven y
fortalecen las practicas de salud en las nifias y los nifios.®
Estas caracteristicas basicas han de acompanarse del
modelamiento adulto del uso responsable y reflexivo
del ambiente, no solo como estrategia formativa, sino,
también, como expresion de sus propias formas de
vinculacion con el entorno material y social. En este caso,
tanto la gestion del centro infantil como las practicas
personales de las y los funcionarios se convierten en
espejos interpersonales para que las ninas y los nifios
vayan interiorizando nuevas formas de auto-cuido y
vinculacion.

8 Elambiente como elemento vector del Modelo se desarrolla en el documento Modelo Nacer
Aprendiendo. Su Ruta Operativa, a partir de indicadores de seguimiento, tanto para el personal
administrativo responsable de la gestion de los centros infantiles (institucionales-comunitarios)
como para la docente que trabaja directamente con las nifias y los nifios.
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CUIDADO Y ESTIMULACION INICIAL.

Este Modelo esta concebido para aplicarse en centros de cuido y estimulacion
inicial o desarrollo. Se parte del concepto propuesto por la CEPALy la EUROsocial

que comprende el cuido como “la atencion directa que implica una relacion
inter-personal e incluye acciones tendientes a propiciar el crecimiento
saludable y adecuado, integrando tanto aspectos de nutricion y sanitarios

como de estimulacion inicial y socio-emocionales”. [36]

Y por educacién inicial se comprende el proceso de ensenanza-aprendizaje que,
durante la primera infancia, se propone el desarrollo de competencias para la
vida que le permitan a la nifia y el nifio reconocerse como una persona valiosa
e importante, e integrarse, segln sus intereses y necesidades, en su entorno
social con seguridad y proteccion.

Para este enfoque, los términos “educacion” y “cuidado” se utilizan de forma
conjunta, ya que ambos integran derechos fundamentales para las nifas
y los nifios durante su primera infancia. Por lo que se les considera factores
interrelacionados que sustentan la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo
y el aprendizaje de los nifios y las nifias —incluyendo la salud, la nutricién, la
higiene y el desarrollo cognitivo, social, fisico y afectivo—, desde su nacimiento
hasta su ingreso en la escuela primaria.
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CALIDAD DE VIDA.

EnelModelo la calidad de vida es considerada el resultado final esperado, logrado a
partirde la promocion de practicas saludables, para las nifias y los nifios que asisten
a los centros de cuido y desarrollo. Segiin, Veenhoven [Cit 33] la calidad de vida
remite a tres consideraciones que se desagregan en la propuesta socioeducativa
del Modelo de la siguiente manera:

(a) La Calidad del entorno. El modelo propone un trabajo en diferentes direcciones
con el ambiente del centro educativo. De modo que se contemplan consideraciones
estructurales, fisicas, asi como, afectivas o de estrategia pedagégica, que como
un todo, hacen del ambiente un factor clave para la estimulaciéon de practicas
saludables en las nifias y los nifos. Esta calidad del entorno, por ejemplo, les
permitiria disfrutar el centro infantil sin riesgos, en ausencia de quimicos y con
acceso a recursos centrales para su salud como es el agua potable, frutas y
legumbres.

(b) La Calidad de accion. Las nifias y los nifios que conviven en un ambiente receptivo
y estimulante que promueve practicas saludables, tienen mayores condiciones para
llegar a la accién.En el Modelo esto significa que las nifiasy los nifios son motivados
a desarrollar sus capacidades por medio de la experimentacion, la creatividad y la
reflexion; lo cual, en términos concretos, se traduce en la adquisicion paulatina de
practicas saludables reflexivas y consciente, que se instauran una vez que hayan
podido reconocer el por quéy el para qué de cada una de estas. ®

(c) La Calidad de resultado. Este (iltimo elemento de la calidad de vida se comprende
como el bienestar o plenitud que las nifias y los nifios vivencian en un ambiente
afectivo, estimulante y promotor de practicas saludables. Se considera el resultado
esperado al plantear la integracion de las condiciones que permiten la calidad del
entorno y la calidad de accion.

9 Es central comprender que el concepto de calidad vida esta directamente relacionado con el Enfoque de Desarrollo Humano, ya que
trasciende la satisfaccion de las necesidades desde una perspectiva vertical, al buscar “emanar directamente de las acciones, las aspiraciones
y la conciencia creativa y critica de los propios actores sociales que, de ser tradicionalmente objetos de desarrollo, pasan a asumir su rol
protagénico de sujetos”. [38]
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A partir de las tres consideraciones anteriores, un centro de cuido
y desarrollo que promueve y aporta a la calidad de las nifias y los
nifios a su cargo, es el que construye, con ellas y ellos, un ambiente
estimulante que fortalece sus practicas de salud. Esto finalmente para
que las ninasy los nifios -desde un rol propositivo- las puedan llevara
la accion. El bienestar sera la vivencia asociada al disfrute y sentir de
las condiciones de una vida saludable. * [1] [38] (Ver Diagrama N°x5)

Diagrama N° 5.Un centro de cuido y desarrollo que promueve calidad de vida

eUn lugar para Ser )
eNifias y nifios que integran
CALIDAD DE

practicas de salud reflexiva.
\ eViven en un entorno
) L \ seguro, donde se les cuida.
ACCION Y,

UN CENTRO DE CUIDO Y DESARROLLO

4 eUn lugar para Estar
eCondiciones sociales,
estructurales y fisicas.

eUn centro seguro, libre

\_ de violencia.

\ . N

CALIDAD DEL
ENTORNO

CALIDAD DE
RESULTADO

N

eUn lugar para Hacer
eCentro donde seinvita a la
10 Como indica Yasuko [37], todo este proceso de desarrollo va creando expectativas y necesidades de mayor exPerImentaClon’ CreatIVIdad y

desarrollo personal, en un plano mas cualitativo, que dirigen a la persona hacia un mayor desarrollo de habilidades reflexi 6n .
que la capacitan fisica, intelectual y emocionalmente, es decir, le dan mayor oportunidad de actuar en sociedad. Estas
capacidades pueden explicarse desde diferentes perspectivas. Desde lo objetivo, se encuentra la capacidad material
que el ingreso monetario proporciona para satisfacer las necesidades de vestimenta y albergue, y la capacidad fisica,
referida a la salud, que garantiza la satisfaccion personal de las necesidades fisiolégicas. Desde lo subjetivo, estan las
capacidades intelectuales que la socializacién y la educacion proporcionan, asi como las capacidades de adaptacién a
los retos del medio y que refieren a las habilidades socioemocionales ya poseidas o en desarrollo.
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Finalmente, a modo de sintesis se presenta el Diagrama N°6 donde se integra debe garantizar- el empoderamiento de las nifias y los

el concepto social y politico de la Salud junto con el Enfoque de Derechos de las nifos, para que poco a poco, y con el acompafamiento
ninas y los nifos. Esto bajo la intencidn de reconocer que la vivencia dptima de respetuoso y responsable de las personas adultas a su
la salud inicia con un junto de condiciones estructurales y sociales claves -pero cargo, logren:

eQuelaspracticasdesaludnosereduzcanalacatamiento
de demandas o normas abstractas, establecidas desde
las necesidades del mundo adulto.

e Llegar a reconocer las practicas de salud como
disposiciones y acciones claves para su cuido, el de
otras personas y el de su comunidad.

® Progresivamente interiorizar las practicas de salud
a partir de procesos de exploracién, reconocimiento,
identificacién, apropiacion y dialogo con el entorno
adulto y sus pares
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Diagrama N° 6. La salud de las niiias y los nifios desde el Paradigma de la Promocion de la Salud y Enfoque de Derechos
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