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Resumen
Cita bibliografica: Sancho, A. y Valverde, C. (2021). Entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia metodoldgica dirigida al equipo
interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién Nacional de Centros de Educacion y
Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), durante el 2020 y 2021
(Proyecto de graduacion para optar por el grado de Licenciatura en Promocién de la Salud). Escuela

de Salud Publica. Faculta de Medicina. Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.

Introduccion: La familia representa para la Promocién de la Salud una red de apoyo que
puede facilitar los recursos necesarios para un buen desarrollo personal y social durante la primera
infancia (Villafrade y Franco, 2016). Es por esto que se planted un Proyecto de investigacién que
aporta a las estrategias del desarrollo infantil de los CEN-CINAI, desde una visién en Promocién de
la Salud, enfocada en la creacion de entornos saludables mediante un abordaje interdisciplinar en las
Oficinas Locales de CEN-CINAI. Dichas estrategias deben involucrar a las comunidades y a los
grupos familiares de las nifias y los nifios que cuentan con algun factor de riesgo social.

Objetivo: Disefiar una guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil, dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la
Direccion Nacional de CEN-CINAL, durante el 2020 y 2021.

Procedimiento metodoldgico: Inicialmente, se efectué una revision documental con el fin
de obtener insumos para la construccién de la guia metodoldgica. Seguidamente, mediante la
aplicacion de cuestionarios se caracterizaron las acciones de promocion del desarrollo infantil que
realizan los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales de CEN-CINAI seleccionadas, y a
través de entrevistas semiestructuradas se identificaron las opiniones de integrantes de un grupo de
familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia
la promocion del desarrollo infantil, que se brinda desde la institucion. Con los aportes obtenidos
durante este proceso diagndstico y gracias a las opiniones de las personas funcionarias y grupos
familiares se procedio al establecimiento de los componentes de la guia metodoldgica, en conjunto
con profesionales de la UIVCD de la Direccion Nacional de CEN-CINAL. Finalmente, se ejecuto una
etapa de evaluacion, donde personas funcionarias de las Oficinas Locales y UIVCD valoraron la guia
metodoldgica.

Resultados: Como resultado de la investigacion se identificaron las principales acciones
para favorecer el desarrollo infantil y con enfoque en Promocién de la Salud que realizan las

funcionarias consultadas, entre las cuales se destacan: la ejecucion de talleres o charlas educativas
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dirigidas a grupos familiares, modelaje en estimulacién temprana, entrega de material didactico,
servicios de nutricion, tamizajes y pruebas de desarrollo.

Los grupos familiares consultados muestran grados de satisfaccion favorables con los
servicios recibidos en los CEN-CINAL., y a su vez sugieren a la institucion el abordaje de diversas
lineas tematicas durante los procesos formativos. A la luz de las recomendaciones emanadas de la
revision documental y consulta a personas funcionarias y grupos familiares, se priorizaron las
siguientes: importancia del desarrollo socioemocional en la primera infancia; reconocimiento de los
principales determinantes sociales de la salud y desarrollo infantil; y relevancia de la participacion de
los grupos familiares e institucién en la creacion de entornos familiares saludables.

Dichos topicos constituyen la guia metodoldgica mediante estrategias de abordaje llamados
encuentros educativos (en el hogar, grupales y comunitarios), que proponen orientaciones para el
trabajo con grupos familiares bajo el marco de la Promocion de la Salud. Las personas funcionarias
de la UIVCD vy Oficinas Locales que valoraron la guia metodoldgica manifestaron que esta
herramienta es un recurso Gtil para el trabajo operativo de los equipos interdisciplinarios.

Conclusiones: El trabajo investigativo efectuado permitié construir una herramienta
educativa que puede ser utilizada por todas las personas profesionales de las Oficinas Locales de
CEN-CINAI en Costa Rica en su labor de abordaje de los grupos familiares y comunidades. Pero que
a la vez puede ser enriguecida con los diversos saberes de las disciplinas que conforman los equipos
de trabajo, ofreciendo una reflexién de los entornos familiares saludables y promocidn del desarrollo
infantil desde distintos angulos.

La Promocién de la Salud aporta en la gestion de procesos en salud, fortalecimiento de
factores protectores, concertacion de actores y planteamiento de estrategias desde lo local. Cuenta
con lineas de accidn, que apelan a la formulacion de politicas publicas saludables y a la creacion de
entornos de apoyo ante la complejidad de determinantes que inciden en el desarrollo infantil. Permite
reorientar los servicios hacia una vision donde: prime la corresponsabilidad en la proteccion infantil,
se respeten las necesidades interculturales y se potencien las competencias necesarias para que los
grupos familiares ejerzan su rol protagénico en la formacion de ambientes favorables para el bienestar

de las nifias y los nifios, en el marco de un enfoque de derecho.

Descriptores: entornos familiares saludables, promocién del desarrollo infantil, promocién de la
salud, determinantes sociales de la salud, primera infancia, familia, equipos interdisciplinarios, guia

metodoldgica.

Directora del Proyecto de Graduacidn: MSc. Tania Segura Quesada.
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I. Introduccion

Las personas en la primera infancia deben contar con oportunidades orientadas a su pleno
desarrollo fisico, mental y social. El Estado tiene la responsabilidad de facilitar las oportunidades y
capacidades que ayuden a esta poblacion a desarrollar un presente y futuro sin pobreza y romper su
dinamica de reproduccion (MIDEPLAN, 2014). Mandato que implica considerar a este grupo como
sujetos de derechos, y la implementacién de acciones que propicien la creacion de entornos favorables
para su desarrollo y bienestar.

Costa Rica ha ejecutado propuestas como el Programa CEN-CINAI, el cual es implementado
por la Direccion Nacional de CEN-CINALI, ente adscrito al Ministerio de Salud. Programa que ha sido
pionero en el reconocimiento del papel sustantivo que tiene la salud y la nutricién en el crecimiento
y desarrollo de la poblacion menor de edad (MIDEPLAN, 2014).

Bajo este marco, se subraya la relevancia de dicho ente en la proteccion de sectores
vulnerables. Precisamente, desde los CEN-CINAI, se brinda a la nifiez en condicién de pobreza o
riesgo social servicios relacionados con la atencién y proteccion infantil, nutricion preventiva, y
crecimiento y desarrollo.

De manera que la poblacion beneficiaria de estos servicios corresponde a lactantes,
preescolares, escolares, familias de las personas menores de edad, mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia y las comunidades, que se empoderan por las acciones educativas que se
desarrollan (Direccién Nacional de CEN-CINALI, 2018a). Por esta razon, se apunta a trabajar con las
familias desde la institucionalidad, no solo para garantizar las necesidades béasicas de las nifias y los
nifios, sino para promover un desarrollo infantil saludable.

Tanto el CEN-CINAI como los diversos esfuerzos gubernamentales y privados por atender a
la poblacién infantil, parten de la premisa que invertir en la primera infancia “es el esfuerzo mas
relevante y prometedor para abonar al bienestar de la poblacién adulta futura” (MIDEPLAN, 2014,
p.14). Lo anterior es clave pues durante los primeros afios se construyen las bases para el aprendizaje
de comportamientos saludables.

El periodo comprendido entre la concepcidn y el inicio de la educacién escolar brinda una
oportunidad decisiva y unica de influir en el bienestar de las nifias y los nifios. En el cerebro las
conexiones se forman a una velocidad que no volvera a repetirse en la vida, lo que determina y afecta
profundamente el desarrollo cognitivo, social y emocional de la nifia o el nifio, influyendo en su
capacidad para aprender, resolver problemas y relacionarse con los demas (UNICEF, 2017).

Desde los establecimientos CEN-CINAI se realiza anualmente la vigilancia del crecimiento

y desarrollo. Proceso que involucra el analisis de datos relacionados con evaluaciones del estado
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nutricional, condiciones de salud, permanencia en los servicios y mediciones de tamizaje en el
desarrollo infantil (Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2016).

Por ejemplo, para el afio 2020 se elabor6 el Informe de Datos Basicos, en el cual se muestra
gue respecto a la evaluacién del nivel de desarrollo algunas de las areas que presentan mayor cantidad
de nifias y nifios con niveles bajos son: Lenguaje, Cognitiva, y Habitos en Salud (Direccion Nacional
de CEN-CINAI, 2020). Elementos que evidencian el reto de ejecutar servicios dirigidos a las personas
menores que transciendan las acciones que se han realizado hasta el momento.

En vista de este panorama, desde los CEN-CINAI se busca implementar estrategias e
intervenciones que promuevan practicas saludables y sostenibles en los diferentes niveles
socioecondmicos (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién Publica, 2017). Perspectiva que se
puede fortalecer mediante acciones que incidan en los determinantes de la salud asociados al
desarrollo de las nifias y los nifios, y en el entorno relacionado con la poblacion infantil, al grupo
familiar, personas cuidadoras y la comunidad.

La Promocion de la Salud supone un marco de actuacién que involucra lineas de trabajo como
el fortalecimiento de habilidades personales y la creacion de entornos favorables para la salud
(Basurto y Vergara, 2011). Desde esta vision se pueden plantear iniciativas que aporten al abordaje
del desarrollo infantil, y por tanto al cumplimiento de los derechos de las nifias y los nifios que se
encuentran en la primera infancia y son beneficiarios de los servicios CEN-CINAI.

La familia representa para la Promocién de la Salud una red de apoyo para fortalecer
ambientes en los cuales se faciliten los recursos necesarios para un buen desarrollo personal y social
de los individuos. De alli que los entornos familiares saludables se posicionan como el medio en el
que se despliegan las bases de la generacién de saberes, competencias y habitos vinculados con la
salud y el desarrollo (Ministerio de Salud de Per(, 2005a).

Por esta razn, desde la Promocidn de la Salud se planted un Trabajo Final de Graduacion en
modalidad proyecto, con el fin de disefiar una guia metodoldgica de entornos familiares saludables
hacia la promocion del desarrollo infantil, dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales
de la Direccién Nacional de CEN-CINAL.

Esto en respuesta a las intervenciones con enfoque en Promocién de la Salud que deben
gjecutar los equipos interdisciplinarios que detectan nifias o nifios con malnutricion u otros factores
de riesgo que limitan su adecuado crecimiento y desarrollo. Acciones que deben involucrar a las
familias de las y los menores de edad y estar en funcion de las necesidades de la poblacion.

Los esfuerzos desde la institucionalidad entonces deben enfocarse en los grupos familiares y
comunidad, pues el desarrollo integral en la infancia es un proceso influenciado por las interacciones

entre la nifia o el nifio y su entorno (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010). Precisamente,
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las rutas para cerrar las brechas del desarrollo en la primera infancia pasan por invertir en las personas
adultas que se encargan de su atencion, cuidado, proteccion y ensefianza (Araujo, 2016).

Por tanto, la presente investigacion incluye la identificacion de antecedentes del problema en
el contexto internacional, nacional y local. Se establece una contextualizacion del espacio desde
donde se realiz6 la investigacion, con la finalidad de facilitar la comprension del escenario en el cual
se desenvolvid el estudio. Asimismo, se detalla el planteamiento del problema, justificacion de la
importancia de la elaboracion del estudio, y se incluyen los objetivos y pregunta que guiaron la
investigacion, asi como el marco teérico-conceptual que sustentd el proyecto elaborado. Finalmente,
se describe el procedimiento metodoldgico y el Plan de Garantia Etica y Consentimiento Informado,
y se indican los resultados obtenidos con su respectiva discusion, las principales conclusiones,

recomendaciones, alcances y limitaciones que se derivaron de la investigacion.
Il.  Marco contextual

A. Antecedentes
A continuacion, se presentan experiencias elaboradas a nivel internacional, regional y local,
vinculadas con la temética de entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo
infantil. Por lo tanto, se describen estrategias metodoldgicas o perspectivas de autores que han

estudiado elementos relacionados con el problema de investigacion.

1. Antecedentes internacionales
a. Experiencias vinculadas con el fortalecimiento de entornos familiares saludables y promocion
del desarrollo infantil, elaboradas en América Latina.

El periodo de la primera infancia es considerado la fase mas importante de todo el ciclo vital,
dado que un desarrollo saludable en los primeros afios de vida es crucial al ejercer una influencia
notable sobre el bienestar de la nifia o el nifio (Irwin, Siddiqi y Hertzman, 2007). Con respecto a lo
anterior, Irwin, Siddiqi y Hertzman elaboraron un informe para la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS en el afio 2007, denominado Desarrollo de la Primera
Infancia: Un potente ecualizador.

El propdsito de este informe consistia en “sintetizar conocimientos para dar cuenta a la CDSS
de las oportunidades que existen para mejorar la actuacion en el rea del desarrollo de la primera
infancia (DPI) a escala mundial” (Irwin, Siddigi, y Hertzman, 2007, pp.16-17). Asimismo, reine
evidencias acerca de las conexiones prioritarias entre los determinantes sociales de la salud infantil

en distintos contextos.
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Respecto a la metodologia implementada para la sistematizacion de evidencias, los criterios
utilizados fueron: la calidad de la fuente, el contexto de las investigaciones, los pormenores de los
programas especificos y poblaciones de estudio, y los factores ecolégicos asociados con los estudios.

Con base en los resultados y discusion se plantea que el informe aporta un marco de referencia
para comprender que los entornos cumplen una funcién significativa en la provision de condiciones
enriguecedoras para toda la infancia de forma equitativa. Destacando, que las relaciones que se dan
en el contexto familiar colocan a la nifia o el nifio en el centro del medio que lo rodea (Irwin, Siddiqi,
y Hertzman, 2007).

Por otra parte, entre algunas iniciativas planteadas a nivel internacional desde América
Latina, se resalta el Programa Chile Crece Contigo, que se institucionaliza en el 2009. Este se centra
en proteger de manera integral a todas las nifias, los nifios y a sus familias, focalizando apoyos
especiales a los grupos de mayor vulnerabilidad, y parte de la perspectiva de que el desarrollo infantil
es multidimensional, y por tanto, influyen aspectos bioldgicos, fisicos, psiquicos y sociales (Martinez
y Soto, 2012).

El programa en mencion emple6 como metodologia la articulacion intersectorial de
iniciativas y prestaciones orientadas a la infancia (Ministerio de Planificacion de Chile, 2010). Busca
el fortalecimiento de entornos familiares saludables, donde la atencion educativa promueve la
adquisicion, por parte de las madres y los padres, de conocimientos y practicas que les apoye en su
rol de educadores. Los servicios que este programa proporciona incluyen estimulacion temprana,
educacién preescolar, apoyo y educacién para la familia, servicios de nutricidn, proteccion social,
actividades comunitarias e intervencion en la primera infancia con discapacidades.

Para potenciar estos servicios, se disefiaron materiales de apoyo que contienen orientaciones
técnicas dirigidas al personal encargado de su implementacidén. También se confeccionaron recursos
educativos (cartillas, videos, fichas) con consejos vinculados a los diversos ejes tematicos que se
abordan desde el programa.

Una evaluacion realizada por el Ministerio de Educacién de Chile demostrd que el programa
tenia efectos positivos sobre el desarrollo del lenguaje de las personas entre 2 y 5 afios de edad, el
cual conducia a puntajes mas altos en relacion a otras nifias u otros nifios que no eran beneficiarios
del proyecto, asi como resultados mas altos en el desarrollo cognitivo al ingresar al primer grado de
educacion basica (Martinez y Soto, 2012).

Para el afio 2010 desde el Departamento de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana
del Ministerio de Salud de Chile, se formula la Guia para la Promocion del Desarrollo Infantil en la
Gestidn Local, dirigida a los gestores de las redes de Chile Crece Contigo. La guia tiene como objetivo

respaldar la importancia de orientar acciones hacia la primera infancia, desde una mirada integral e
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interdisciplinaria. Como resultados generados con la implementacion de esta guia, se resalta que las
personas gestoras de las redes mencionadas cuentan con una herramienta metodoldgica que ha
facilitado la insercion comunitaria y la articulacion de los actores locales, con el proposito de construir
ambientes favorecedores del desarrollo infantil (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

Otra de las experiencias a nivel internacional refiere al Programa de promocidn de salud para
infantes preescolares realizado en el Municipio Santa Clara de Cuba en el afio 2012. EI mismo tenia
como objetivo desarrollar un producto que fomentara la cultura de salud en las nifias y los nifios
preescolares. Esto mediante la identificacion de: las necesidades de informacion sobre el cuidado de
salud en las personas infantes preescolares, de los circulos infantiles!; y las necesidades de
aprendizaje en Promocién de la Salud de las personas profesionales que laboran en estos centros.

Las etapas investigativas fueron: diagndstica, para identificar las necesidades de informacion
sobre el cuidado de la salud en infantes preescolares y los conocimientos sobre Promocion de Salud
que tenian familiares, profesionales de salud y educacién; y de proceso, que partié del disefio
preliminar de un programa de Promocion de Salud para infantes. La muestra consistio de dos circulos
infantiles, tanto para el diagndstico como para el estudio piloto, y de ocho circulos infantiles para la
aplicacion de la experiencia (Quintero, 2012).

En este programa participaron representantes del Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud Pudblica, Consejos Populares, docentes de los centros infantiles, y Consejos de Padres, por lo
cual fue disefiado bajo un enfoque de intersectorialidad, participacion social y comunitaria, y
comunicacion social. Entre los principales hallazgos se destaca que el Programa de Promocidon de
Salud se convirti6 en el modo de llevar a cabo una finalidad reconocida por todos desde un ambito
social, pasando por la institucion y la familia. Elemento que “permitié obtener resultados
satisfactorios como el hecho de que los infantes elevaron sus niveles de informacion sobre las
temaéticas abordadas en el programa, y se convirtieron en mensajeros de salud en el seno de sus
familias” (Quintero, 2012, p.121).

Otra de las iniciativas vinculadas con entornos familiares saludables y promocién del

desarrollo infantil corresponde al Programa Primera Infancia Mejor (PIM) implementado en Brasil.

! Circulos infantiles: instituciones educativas que se crearon en 1961 en Cuba para atender a nifias(os) desde las edades mas

tempranas y lograr la incorporacion de las mujeres en el &mbito laboral. Se brinda educacion a través de diferentes reas del
desarrollo como son: Nociones Elementales de las Matematicas, Educacion Fisica, Educacion musical, Educacion Plastica,
Educacion Socio-Moral, Conocimiento del Mundo del entorno. El programa tiene diferentes modalidades de atencion:
atencioén a las futuras madres y padres (familias); atencion individual: para nifias y nifios de 0 a 2 afios y sus familias; y
atencién grupal: para nifias y nifios de 2 a 6 afios y sus familias, en forma de actividad conjunta (Franco, 2017).
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Este se ejecuta desde el afio 2003, como un programa enfocado en la promocidn del desarrollo integral
en la primera infancia, estructurado en torno a tres ejes: familia, comunidad e intersectorialidad
(Santos, Pieszak, Gomes, Biazus y Silva, 2019).

Desde el programa en mencion se visualiza que un entorno facilitador, adaptado a las
necesidades fisicas y emocionales de la nifia o el nifio, le permite estar bien, y contar con seguridad,
carifio, vivienda y alimentacién adecuada. Por tanto, se busca controlar el crecimiento y desarrollo
infantil mediante procesos educativos en salud y seguimiento de indicadores de las condiciones de
salud de las personas menores de edad (Santos et al., 2019).

Los equipos en salud a cargo de su implementacion establecen actividades para promover la
salud en la comunidad a través de grupos educativos, visitas domiciliarias, actividades recreativas y
formacion de visitantes. En este contexto, la familia es percibida como una unidad de cuidado, lugar
de refugio y seguridad, que se convierte en uno de los principales apoyos en la vida de las personas
(Santos et al., 2019). Desde el Programa PIM también se disefian materiales de soporte tales como
guias de orientacion y recursos para formaciones. Por ejemplo, se han elaborado cartillas educativas
que promueven la responsabilidad de la madre y el padre en el cuidado de sus hijas e hijos,
fundamental para la construccién de la seguridad y de la estabilidad emocional infantil, un papel que
muchas veces se deja de lado en las politicas para la primera infancia (Verch, 2017).

El objetivo de PIM es guiar a las familias, basdndose en su cultura y experiencias, para
promover el desarrollo infantil, desde el embarazo hasta los seis afios de edad, dando prioridad al
monitoreo de la poblacién en situacion de vulnerabilidad y riesgo social (Santos et al., 2019). Con la
aplicacion de este programa se demostré (en una evaluacién efectuada en el 2010) que los logros
alcanzados por las personas beneficiadas fueron superiores a los de las nifias y los nifios del grupo
control, en 16 puntos porcentuales en la dimensidn socioemocional, 23 en la motriz, 8 en la cognitiva
y 10 en el lenguaje. Respecto a la percepcion de las familias: el 97% consider6é que su participacion
varié su manera de tratar a las nifias y los nifios, y el 53% de las familias observaron que las personas

menores estaban mas comunicativas (Verch, 2017).

2. Antecedentes regionales
a. Experiencias regionales vinculadas con el fortalecimiento de entornos familiares saludables
y promocién del desarrollo infantil, elaboradas en Centroamérica.
A nivel regional se contemplan experiencias realizadas desde paises centroamericanos tales
como Guatemala, EI Salvador, y Panama. Precisamente, Martinez y Soto (2012) elaboraron el

documento denominado Programas para el cuidado y el desarrollo infantil temprano en los paises del
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sistema de la integracion centroamericana (SICA), con el objetivo de analizar las implicaciones de
enfocar la inversion social en la primera infancia.

Como parte de la metodologia utilizada para su confeccion, se desarrolld una revision
documental sobre la realidad socioecondémica, cultural, legal e institucional asociada con la atencion
a la primera infancia de los paises de la region centroamericana, asi como una descripcién de
programas especificos. Ademas, se produjo una herramienta de planificacion para generar un analisis
de costos a partir de la informacion disponible para los paises y la adecuacion de las recomendaciones
internacionales al contexto regional.

Entre las principales conclusiones obtenidas se encuentra la identificacién de los diversos
beneficios que generan los Programas de Cuidado y/o Desarrollo Infantil Temprano, con impactos en
el corto y en el largo plazo, tanto para las nifias y los nifios, como para sus madres y la comunidad en
su conjunto. Estableciendo como una de las recomendaciones principales el “involucrar mas a los
padres y capacitarlos para que aprendan a estimular a sus hijos en casa, y con ello se refuerce lo que
los pequefios logran en los centros de cuidado o desarrollo infantil” (Martinez y Soto, 2012, p.181).

Por otro lado, en Guatemala, se cred el Programa Nacional de Autogestion para el Desarrollo
Educativo (PRONADE), el cual se ejecutdo del 2002 al 2006, con el objetivo de promover la
participacion de madres y padres de familia como responsables de la educacién de sus hijas e hijos
(Cameros, 2006). Este fue desarrollado en cuatro etapas, iniciando con la identificacion de
comunidades; seguidamente, con la organizacion, y capacitacion de los comités; y por Gltimo el
monitoreo. Algunos de los actores involucrados en el Programa fueron el Ministerio de Educacion,
las direcciones departamentales, la unidad ejecutora del PRONADE, Instituciones de Servicios
Educativos (ISE), y los Comités Educativos (Cameros, 2006).

Entre las lecciones aprendidas producto del programa se encuentra que el proceso de
empoderamiento y de creacion de entornos saludables s6lo es posible si las comunidades y las
familias ejercen la gestion, comprendiendo que esta es una practica y no una definicién. Asimismo,
destaca que la descentralizacion es un proceso integral, en cuanto requiere de disefio, normativa,
monitoreo y financiamiento apropiado; y no privatiza la educacion o salud sino que esencialmente
“empuja” a las madres y los padres a asumir responsabilidades (Cameros, 2006).

El Ministerio de Desarrollo Social de Panaméa en conjunto con el Consejo Asesor de la
Primera Infancia, crean en el afio 2011 el Plan de Atencién Integral a la Primera Infancia (PAIPI),
con los objetivos de crear un organismo publico-privado de alto nivel, encargado de generar las
sinergias necesarias entre todos los sectores involucrados en la atencién de la primera infancia, y
disefiar un plan estratégico para mejorar la atencién de salud prenatal, la estimulacion temprana y el

apoyo a las familias (Martinez y Soto, 2012).
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Este plan fue elaborado con la participaron de diversos actores como el Consejo Asesor de la
Primera Infancia, y las instituciones clave para la atencion de este sector de la poblacion en el pais,
bajo la coordinacion técnica del Despacho de la Viceministra del Ministerio de Desarrollo Social. La
recoleccion de informacion se dio a través de técnicas como entrevistas, reuniones y talleres de
construccion colectiva, con el fin de realizar diversas propuestas y validar los productos (Ministerio
de Desarrollo Social de Panam4, 2011).

Con relacion al plan estratégico producto del PAIPI, se logré generar una plataforma que
compromete al Estado Panamefio, a sus instituciones, y sociedad, en funcion de una mision que les
exige articularse como colectivo, y una vision enfocada en lo que la sociedad espera de las nifias y
los nifios de hoy. Ademas, se conforma por siete principios y valores para crear sostenibilidad al
trabajo de Atencion Integral a la primera infancia (Ministerio de Desarrollo Social de Panama, 2011).

Para el caso del Salvador, desde el Comité Técnico Nacional de Primera Infancia de la
Republica, se elaboré la Estrategia Nacional para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia, en el
afio 2018; con el objetivo de potenciar los factores vinculados a la familia y a la comunidad que
favorecen el desarrollo integral de nifias(os) antes y después de nacimiento. Por ello apunta a
aumentar acceso y cobertura de servicios y atenciones integrales y de calidad para la primera infancia;
generar ambientes saludables y entornos protectores que posibiliten el desarrollo integral y proteger
los derechos de las nifias y los nifios en su primera infancia (Sanabria, 2018).

El proceso metodoldgico utilizado se basd en dos enfoques: el enfoque de gestion asentado
en resultados y el enfoque participativo (Sanabria, 2018). Para el desarrollo de la estrategia se
establecieron diversos mecanismos de articulacién y coordinacion, lineamientos de implementacion;
y pautas para realizar el proceso de seguimiento, monitoreo y evaluacion.

Entre los principales aportes de la estrategia se destaca que este documento se ha convertido
en un instrumento para la implementacion de las lineas de accion de la Politica de Proteccidn Integral
de Nifiez y Adolescencia, orientadas a disefiar acciones que generen ambientes saludables en la
familia y entornos protectores, para restituir los derechos de las nifias y los nifios en su primera

infancia (Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia del Salvador, 2018).

3. Antecedentes locales
a. Experiencias locales vinculadas con el fortalecimiento de entornos familiares saludables y
promocion del desarrollo infantil.

La educacion hacia los grupos familiares es una estrategia que busca potenciar el desarrollo

integral infantil, fortaleciendo las capacidades de las familias o personas cuidadoras. A partir de lo
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anterior, el PANI, para el afio 2014 creé el Programa Academia de Crianza, el cual esta orientado a
la promocion de los derechos y el desarrollo integral de la nifiez y adolescencia en el &mbito familiar.

El proposito que busca el programa consiste en que “los participantes obtengan los recursos
necesarios para enfrentar la cotidianidad y poner en practica patrones de crianza centrados en un
desarrollo integral, que respeta los derechos de la nifiez y construyan espacios de convivencia
saludables” (PANI, 2016, p.46). El programa se desarrolld por medio de diferentes sesiones
educativas construidas de forma participativa y con ayudas didacticas.

En ese sentido, el Instituto de Estudios Interdisciplinarios de la Nifiez y la Adolescencia
(INEINA) de la Universidad Nacional, elabor6 el Manual para personas formadoras: Academia de
crianza con énfasis en FAMA, esto a solicitud del PANI. Este manual le permite a la institucion
asegurarse que los talleres de capacitacion que se imparten estén homologados en cuanto a sus
contenidos, marco referencial y pautas metodoldgicas. La persona formadora puede adecuar las
estrategias que se brindan, pero manteniendo en esencia los lineamientos de Academia de Crianza
con el objetivo de que la formacidn de las personas encargadas de la crianza y educacion de las nifias
y los nifios, se realice con respeto a los derechos humanos (Villalobos, Lee y Arguedas, 2017).

El Programa Academia de Crianza utiliza el modelo constructivista, cognitivo conductual y
el psicoanalisis, desde un enfoque sistémico. Algunos de los hallazgos del programa es que desde un
enfoque educativo hay que tener en cuenta que la familia es el primer agente y entorno de
socializacién, dado que es donde se transmiten los primeros conocimientos sobre la vida, los valores,
costumbres, y donde se les brinda las primeras herramientas para enfrentarse al mundo (PANI, 2016).

Desde la Direccidn Nacional de CEN-CINAI se ha formulado la Estrategia en el componente
de educacion alimentaria nutricional para la Promocion de la Salud, la prevencion de la malnutricion
y enfermedades no transmisibles 2016-2021, con el objetivo de mejorar las condiciones y estilos de
vida saludables en beneficiarios y beneficiarias de los CEN-CINAI. Para su elaboracion se instituy6
una comisién de educacion, se establecieron las lineas de accién, una validacién y un sistema de
monitoreo y evaluacion. La estrategia promueve el fortalecimiento de acciones educativas con los
clientes extramuros para la promocion del desarrollo infantil enfatizando en entornos protectores o
saludables (Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2015a).

Como parte de esta experiencia se han generado iniciativas como la desarrollada desde de la
Oficina Local de Aserri (la cual pertenece a la Regién Central Sur), donde se implementan acciones
de fortalecimiento de entornos saludables. Por ejemplo, para el afio 2018 organizaciones como PANI,
CCSS, Fuerza Publica, lideres y asociaciones comunales en conjunto con la Oficina Local de Aserri

establecieron coordinaciones para identificar las competencias de cada actor respecto a la atencion de
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la nifiez, y asi direccionar acciones para dar respuesta a las necesidades de esta poblacion (OFLA12
comunicacion personal, 30 de junio del 2019).

Producto de estas coordinaciones, se planificaron talleres de intervencion dirigidos a familias
de nifias y nifios malnutridos (50 en total) que asistian a los CEN-CINAI de Poas y San Gabriel de
Aserri. Paralelo a esta actividad, se desarrollaron talleres dirigidos a adolescentes madres, que
recibian apoyo econémico del IMAS. Como resultado de estas actividades se identificaron
adolescentes con interés en convertirse en lideres comunales, por lo cual se realizaron los contactos
con Asociaciones de Desarrollo a fin de fortalecer su participacion en el mejoramiento del bienestar
propio y de sus hijas e hijos (OFLAL, comunicacion personal, 30 de junio del 2019).

Cabe sefialar que la Direccion Nacional de CEN-CINAI tiene a disposicion una Guia de
Actividades Esenciales, la cual fue elaborada por la Fundacion PANIAMOR y es un recurso didactico
de la Caja de Herramientas del Programa de Formacion Parental Modelo Somos Familia. La Guia
provee a las personas funcionarias una ruta para el fortalecimiento de las competencias parentales
estructuradas con base en tres ejes tematicos (Pertenencia segura, Identidad prosocial y Agencia
familiar). Esta Guia busca promover la proteccion y desarrollo integral de las nifias y los nifios
(Fundacion PANIAMOR, 2016).

Las experiencias destacadas reflejan la importancia de generar acciones de fortalecimiento
de entornos familiares saludables. Con base en las investigaciones anteriores se remarca la
preponderancia de crear un mensaje comdn, y una conciencia social acerca del rol fundamental que
juega la familia como modelo para promocionar experiencias saludables que favorezcan el desarrollo
en la primera infancia. Lo cual da apertura al campo de accion de la Promocion de la Salud, pues se
ha demostrado que se requiere de la generacion de metodologias integrales e interdisciplinarias de
comunicacion y educacion en cuido, proteccion y crianza que promuevan cambios en los
conocimientos, actitudes y préacticas de las familias.

Al realizar un andlisis critico de las experiencias analizadas se determina que desde la
institucionalidad se deben generar guias metodoldgicas que orienten el accionar de los equipos
interdisciplinarios en la creacion de acciones que favorezcan el desarrollo infantil. Proceso que debe
ir de la mano con el fortalecimiento de competencias en las personas profesionales y familias a cargo
de la proteccion de las nifias y los nifios. Las experiencias descritas demuestran la pertinencia de
generar actividades de valoracion, para garantizar la correcta puesta en marcha de las iniciativas en

Promocion de la Salud que se planteen.

2 OFLAL: Persona funcionaria de la Oficina Local de Aserri entrevistada.
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B. Contextualizacion

1. Descripcion de los CEN-CINAI

El Programa CEN-CINAI se desarrolla desde la década de 1950, con el objetivo de contribuir
a la mejora del estado nutricional de la poblacién materno-infantil y el desarrollo de las nifias y los
nifios, que viven en condiciones de pobreza (CICAP y Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Costa Rica, 2016). Esta iniciativa busca facilitar a la nifiez en riesgo social, la oportunidad de
permanecer en servicios de atencion diaria de calidad (Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2018a).

De acuerdo con la Direccidon Nacional de CEN-CINAI (2018a) sus servicios se prestan desde
los siguientes tipos de establecimientos: Centros de Educacion y Nutricion (CEN), los cuales
ofrecen los servicios de atencion y proteccion infantil (durante 8 horas al dia) y alimentacion
complementaria a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, dando prioridad a familias en
riesgo social. También se implementan acciones de promocién del crecimiento y desarrollo infantil.

Los Centros Infantiles de Nutricion y Atencién Integral (CINAI) facilitan los servicios de
atencion y proteccion infantil (durante 12 horas diarias). Ademas, ejecutan acciones de promocion
del crecimiento y desarrollo a personas beneficiarias de los servicios de distribucion de alimentos
para consumo en el hogar. Por su parte, el Centro de Educacion y Nutricion y Comedor Escolar
(CENCE) ofrece los servicios de atencién y proteccion infantil (durante 8 horas al dia) y brinda el
servicio de comidas servidas a escolares que no cuentan con este en sus respectivas escuelas.

Finalmente, los Centros de Distribucion (CD) se ubican en comunidades con poblacion
dispersa, donde se implementan acciones de promocién del desarrollo infantil, y se facilitan los
servicios de distribucién de leche y alimentos a familias para consumo en el hogar, una vez al mes.

Desde la institucion se atiende a la poblacion meta mediante dos estrategias. Una de ellas es
intramuros, donde se provee la atencién en los establecimientos CEN-CINAI a nifias o nifios,
adolescentes madres, gestantes y en periodo de lactancia, brindandoles la alimentacién, cuido y
atencion diaria (Ministerio de Hacienda, 2019).

Otra de las estrategias es extramuros. Esta se caracteriza porque las personas funcionarias se
desplazan una vez al mes a comunidades rurales distantes para ofrecer una sesidn educativa
acompafiada de un almuerzo. Esta actividad, se realiza de forma periddica y tiende a promover el
crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios usuarios de los servicios de distribucion de leche o
alimentos a familias (Ministerio de Hacienda, 2019).

En el 2018, se registraron 148.638 nifias, nifios y mujeres en las diversas modalidades de la
Direccion Nacional de CEN CINAI, atendidos en 638 establecimientos (CEN, CINAI, CENCE o
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CD). Se reporta que un 94.2% de los grupos familiares que reciben los servicios de la Direccion

Nacional se encuentran en pobreza y pobreza extrema (Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2020).

2. Contexto donde se realiz6 la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 desde la Direccion Nacional de CEN-CINALI, la cual
es un ente adscrito al Ministerio de Salud, es decir, es una instancia desconcentrada que asume
funciones especificas con el fin de lograr mayor eficiencia en la prestacion de los servicios (Ministerio
de Salud, 2014). Su objetivo consiste en “orientar y conducir la gestién de los servicios de nutricion
y desarrollo infantil a nivel nacional” (Ministerio de Salud, 2014, p.43).

Particularmente se trabajo con el apoyo de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del
Crecimiento y Desarrollo del Area Técnica de la Direccion Nacional de CEN-CINAL. Esta es la
unidad organizativa que conduce, disefia, actualiza e implementa el proceso de investigacion y el
sistema de vigilancia nutricional y del desarrollo materno-infantil de la Direccion, con el objetivo de
brindar informacién oportuna y actualizada para la toma de decisiones estratégicas, basada en
evidencia cientifica (Procuraduria General de la Republica de Costa Rica, 2012).

Por tanto, a esta unidad se dirige la Guia metodoldgica de entornos familiares saludables
hacia la promocién del desarrollo infantil, para que conduzca su aplicacion con los equipos
interdisciplinarios de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de CEN-CINALI. A continuacién

se muestra la Figura 1 con el organigrama de la institucion:

Figura 1. Organigrama de la Direccion Nacional CEN-CINAL.
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Fuente: Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2018a.

31



A partir de lo anterior, se visualiza que las 9 Direcciones Regionales constituyen uno de los
niveles tactico-estratégicos de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, y son el enlace entre el nivel
nacional y local. Estas se encargan de supervisar que las politicas, normas y procedimientos se
cumplan en el nivel operativo y brindan acompafiamiento a las Oficinas Locales (Poder Ejecutivo,
2012). Seguidamente, se presenta la Figura 2 con el organigrama del nivel Regional y Local CEN-
CINAI:

Figura 2. Organigrama del Nivel Regional y Local del CEN-CINAI.

| Consejo de Gestion Regional |

| Cconsejo de Gestidn Local |

Fuente: Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2018a.

3. Normativa vinculada a la Direccion Nacional de CEN-CINAI y a sus Oficinas Locales

En el afio 2010 se decretd la Ley N° 8809 que establece la Creacidn de la Direccidén Nacional
de Centros de Educacién y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAL).
Esto con la finalidad de garantizar la atencién nutricional e integral de las personas beneficiarias del
servicio de los CEN-CINAI, en forma continua y eficiente, satisfaciendo su necesidad social
(Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2010).

La Ley N° 8809 también detalla la conformacién de los Comités CEN-CINAI, como parte
del apoyo que reciben los centros para su operacion, los cuales son 6rganos de colaboracién en el
ambito local, compuestos por miembros de la comunidad y elegidos en Asambleas comunales
(Ministerio de Hacienda, 2019).

Cabe resaltar, que las Regiones gue conforman la Direccion Nacional de CEN-CINAL, se
constituyen como aquellos niveles tactico-estratégicos de dicha entidad, y son amparadas por la Ley
N° 37270 Reglamento Organico de la Direccidon Nacional de Centros de Educacién y Nutricion de
Centros Infantiles de Atencidon Integral, en donde a su vez se enumeran los lineamientos generales
para las reorganizaciones administrativas de esta institucion (Poder Ejecutivo, 2012).

Por su parte, en el afio 2014 se decret6 la Ley 9220 que establece la creacion de la Red

Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI), con el propoésito de garantizar el derecho de
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todos las nifias y los nifios, prioritariamente los de cero a seis afios, a participar en programas de
cuido, en procura de su desarrollo integral. A su vez, la ley se sustenta en la importancia de promover
la corresponsabilidad social en el cuido y desarrollo mediante la participacion de los diversos sectores

sociales (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2014a).

4. Recursos de la Direccion Nacional de CEN-CINAI y sus Oficinas Locales

En la actualidad, el Programa CEN-CINAI recibe financiamiento del Ministerio de Salud,
obteniendo los recursos de dos fuentes, a saber: Gobierno Central, que da sustento a las actividades
operativas del Programa mediante los recursos provenientes del Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares (FODESAF); y de las donaciones de la Junta de Proteccion Social
(Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2018b).

Con relacion al recurso humano, en las Oficinas Locales laboran equipos interdisciplinarios,
conformados principalmente por profesionales en nutricion, educacion preescolar, psicologia, trabajo
social y ocasionalmente terapia de lenguaje, quienes brindan atencién y apoyo a los establecimientos

CEN-CINAI mencionados anteriormente.

5. Funcion de las Oficinas Locales y establecimientos CEN-CINAI

Las Oficinas Locales (41 en total) tienen a su cargo los establecimientos CEN-CINALI. Estan
conformadas por un equipo itinerante, es decir, un grupo interdisciplinario de profesionales, quienes
se encargan de dar apoyo, acompafiamiento y atencidn especializada a nifias o nifios que reciben
servicios de Nutricién Preventiva, Atencion y Proteccién Infantil y Promocién del Crecimiento y
Desarrollo en los establecimientos CEN-CINAI (FODESAF, 2019).

Respecto al servicio de nutricion preventiva, los CEN-CINAI desarrollan estrategias para la
prevencion de malnutricion, y la adopcion de conocimientos y practicas saludables en personas
beneficiarias. Se promueven estilos de vida saludables, alimentacion complementaria, y educacion
alimentaria y nutricional (Ministerio de Salud y Direccidén Nacional de CEN-CINAI, 2008).

En cuanto a la atencion y proteccion diaria, se busca responder a las necesidades de atencion
y proteccion de las nifias o los nifios, y se facilita a las madres, los padres o encargadas/os, su
incorporacion en procesos educativos y en el mercado laboral. Por su parte, el servicio de promocion
del crecimiento y desarrollo infantil busca la implementacion de estrategias, servicios y proyectos
gue aseguren la atencion 6ptima de las personas menores de 13 afios para el desarrollo de su potencial
(Ministerio de Salud y Direccidén Nacional de CEN-CINALI, 2008).

Para tal fin se brinda educacién inicial y apoyo educativo, vigilancia del crecimiento y
desarrollo, sistema de referencia y contrarreferencia intra e interinstitucional, investigacion sobre el

crecimiento y desarrollo, y educacion sobre crecimiento y desarrollo a grupos familiares y comunidad
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(Ministerio de Salud y Direcciéon Nacional de CEN-CINAI, 2008). Precisamente, bajo el marco del
servicio de promocién del crecimiento y desarrollo infantil se propuso la guia metodolégica de
entornos familiares saludables, que orienta el accionar de los equipos interdisciplinarios en el
abordaje de grupos familiares que tienen nifias o nifios con malnutricién o que viven inmersos en un

contexto de riesgo social.

C. Planteamiento del problema

La primera infancia es un periodo de la vida que brinda una oportunidad decisiva y Unica de
influir en el desarrollo del cerebro de este grupo de la poblacién (UNICEF, 2017). Todas las nifias y
los nifios nacen con el “mismo derecho inalienable a gozar de un comienzo saludable en la vida, de
una educacién y de una infancia segura y protegida; en suma, de todas las oportunidades basicas que
se traducen en una vida adulta productiva y prospera” (UNICEF, 2016, p.1).

En Costa Rica la poblacién de 0 a 8 afios es de aproximadamente 588.414 personas (INEC,
2021). Para el 2016, la Encuesta Nacional de Hogares sefiala que el 60,1% de las nifias y los nifios
menores de 6 afos, o sea 3 de cada 5, forma actualmente parte de hogares pobres o vulnerables, y el
41,2% de las nifias(os) menores de 7 afios reside en hogares con baja escolaridad (Consejo Nacional
de la Nifiez y Adolescencia, PANI, Gobierno de Costa Rica y UNICEF, 2017). La primera infancia,
es una etapa en la cual lo que se hace o deja de hacer tiene repercusiones para el futuro de la nifiez y
el de las sociedades.

Las nifias y los nifios que poseen unos “cimientos endebles encuentran que cada etapa del
desarrollo les resulta méas dificil. Las diferencias entre los nifios que tienen un comienzo solido en la
vida y aquellos que no lo tienen resulta mas dificil superarlas a medida que pasa el tiempo” (UNICEF,
2017, p.4). Bajo este panorama, las instituciones prestadoras de servicios de desarrollo infantil deben
trascender la vision tradicional de cuido y elevar la calidad y brindar una atencién integral,
involucrando a las familias y las comunidades en la garantia plena de los derechos de la nifiez.

Ante esta situacion, se destaca que Costa Rica cuenta con el Programa CEN-CINAI, el cual
tiene como uno de sus servicios la promocion del crecimiento y el desarrollo infantil, en condicion
de pobreza o riesgo social, acompafiando a las familias en acciones de cuidado, nutriciéon y
socializacion (MIDEPLAN, 2014). Por tanto, cobré relevancia disefiar una guia orientadora que le
permita a los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales direccionar su accionar en estrategias
de creacion de entornos familiares saludables con un enfoque de Promocién de la Salud.

Sobre todo porque uno de los retos a los que se enfrentan los CEN-CINAI es que las familias
expuestas a factores de riesgo social son las que tienen menos acceso a servicios de calidad. Esto

debido a que no estan asistiendo todas las nifias y los nifios que se encuentran en mayores condiciones
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de desventaja, lo que requiere ser abordado con estrategias innovadoras de localizacién, apoyo y
motivacion (UNICEF, 2011a).

Las familias en esta situacién no reclaman ni demandan, en muchos casos, servicios de
calidad por desconocer sus caracteristicas 0 por otras razones que requieren de estrategias para
enfrentar este desafio. Sin embargo, no debe perderse de perspectiva que la persona menor de edad
tiene el derecho de ser protegida por el Estado contra cualquier factor de riesgo que afecte o limite su
bienestar integral.

Durante la primera infancia se crean vinculos emocionales fuertes con las madres, los padres
y otras personas cuidadoras, de quienes necesitan recibir cuidado, atencidn, orientacién y proteccion,
gue se ofrezcan de maneras que sean respetuosas con su individualidad y con sus capacidades
(Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, PANI, Gobierno de Costa Rica y UNICEF, 2017).
Aspecto que respalda la importancia de disefiar iniciativas en Promocién de la Salud dirigidas al
contexto familiar y que permitan incidir en el desarrollo de las nifias y los nifios.

En el afio 2020 la Direccion Nacional de CEN-CINAI dio a conocer el Informe de Datos
Basicos 2018, en el cual se detalla que un 75.8% de las personas menores de cinco afios en condicién
de pobreza son atendidas en los establecimientos que pertenecen a dicha direccién (Direccion
Nacional de CEN-CINALI, 2020). Elemento que demuestra la necesidad de crear redes de apoyo social
a la infancia, ejecutando acciones sinérgicas desde la institucionalidad para apoyar a la familia.

En cuanto a los resultados de la vigilancia en el nivel del desarrollo infantil se evaluaron
59.625 menores de seis afios. Respecto a esta evaluacion, las areas de desarrollo que presentan mayor
cantidad de nifias y nifios con niveles bajos son: Lenguaje, Cognitiva, y Habitos en Salud. En cuanto
a los habitos en salud se menciona que entre las regiones con mayor deterioro destacan la Region
Brunca, Central Norte y Central Sur (Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2020).

Respecto a la vigilancia del crecimiento, se evaluaron a 113.807 nifias y nifios, de los cuales
el 13.3 % presentd malnutricion, es decir, el 6.9% experimentd baja talla o baja talla severa y el 6.4%
sobrepeso u obesidad (Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2020). Precisamente, la malnutricién es
considerada uno de los obstaculos mas significativos para el desarrollo humano (Direccién Nacional
de CEN-CINAI, 2018c). Ante este panorama, la institucion cuenta con el Procedimiento para la
atencidn interdisciplinaria de la nifia o nifio con malnutricién, que aspira al disefio de intervenciones
en los determinantes sociales de la salud.

Desde el punto de vista del estado nutricional, histéricamente los establecimientos CEN-
CINAI han detectado mayor cantidad de nifias y nifios con desnutricion. No obstante, es evidente el
aumento de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil del pais, lo que justifica el reforzar las

acciones para abordar esta situacion.
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Los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales, deben continuar fortaleciendo los
servicios de atencion y dando seguimiento oportuno a los planes de acciones educativas y otras
intervenciones enfocadas en la estimulacion de las areas del desarrollo y crecimiento con mayor
cantidad de resultados bajos (Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2018c). Sobre todo es necesario
fortalecer la creacion de ambiente saludables con el grupo familiar y la comunidad, elemento que
tendria influencia clave para el desarrollo y resultados futuros de mejor productividad y calidad de
vida de las nifias y los nifios.

Se debe trascender de las acciones que hasta el momento se han venido ejecutando, lo cual
demanda el impulso de una propuesta interdisciplinaria para la mejora del desarrollo de la poblacion
infantil que asiste a los establecimientos CEN-CINAI. Aunado a la relevancia de fortalecer la
participacion de las familias, personas cuidadoras y comunidades en la proteccion de los derechos de
la nifiez. Si bien desde la Direccién Nacional de CEN-CINAI se plantea el abordaje del contexto
familiar con enfoque de Promocion de la Salud, aln existe una carencia de guias orientadoras que
permitan operacionalizar este mandato.

Precisamente, el nivel de implicacion de la familia en la salud de las personas menores de
edad constituye un aspecto crucial para la configuracion de los habitos alimentarios y otras practicas
saludables que persistiran en etapas posteriores (Martinez et al., 2016). En este sentido, las iniciativas
de Promocion de la Salud en la primera infancia “pretenden lograr un impacto positivo en la salud de
las nifias y los nifios, con participacion activa de padres, madres, comunidad” (Camargo y Pinzon,

2012, p.62).

D. Justificacion

La Promocidn de la Salud busca desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos
politicos, organizativos y administrativos que faciliten la mejora de la salud de las poblaciones
(Ministerio de Salud de Peru, 2005a). Por tanto, posee un gran potencial para afrontar los retos que
se enfrentan en el pais en materia de desarrollo o atencion integral de la nifiez. Aspecto fundamental
sobre todo porque la primera infancia es la etapa de la constitucién del ser humano, de sus
competencias, habilidades y de su manera de relacionarse con el mundo.

Los avances alcanzados en la legislacion internacional y nacional en torno a la nifiez, suponen
el disfrute y cumplimiento de una serie de derechos sociales, econémicos, civiles y politicos, que
aseguren su desarrollo integral (UNICEF, 2001). Cuanto mas estimulante sea el entorno en la primera
infancia, mayor sera su desarrollo y aprendizaje (Camargo y Pinzon, 2012). En este sentido, se
considera pertinente la aplicacion de la Promocién de la Salud, pues esta impulsa el abordaje de los

factores determinantes de la salud para derivar el maximo beneficio posible para las nifias y los nifios,
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hacer un aporte significativo a la reduccion de la inequidad en salud, garantizar el respeto de los
derechos humanos y acumular capital social (UCR y UNICEF, 2015).

El desarrollo humano y la Promocién de la Salud hallan su sustento en ese transcurrir
cotidiano y en sus posibilidades de transformacién por medio de las capacidades que posee cada
persona. Es por ello que ambos procesos no son independientes, se complementan y se sustentan en
el logro de una mayor y mejor calidad de vida para los seres humanos; buscan fortalecer las estructuras
sociales en términos del desarrollo integrado de todas las dimensiones humanas (Mufioz, 2007).

La Promocién de la Salud aporta en la gestion de procesos en salud, fortalecimiento de
factores protectores, concertacion de actores y planteamiento de estrategias desde lo local. Cuenta
con lineas de accidn, que apelan a la formulacion de politicas publicas saludables y a la creacion de
entornos de apoyo ante la complejidad de determinantes que inciden en el desarrollo infantil. Permite
reorientar los servicios hacia una vision donde prime la corresponsabilidad en la proteccion infantil,
en el marco de un sistema solidario y con enfoque de derecho.

Acciones en Promocion de la Salud se configuran como estrategias de proteccion ante los
fendbmenos que atentan contra la salud y desarrollo infantil (Direccion Nacional de CEN-CINAI,
2018c). Elemento crucial sobre todo porque el 96.1% de los grupos familiares registrados en los CEN-
CINAI durante el 2017, se clasificaron como prioridad 1, es decir, con presencia significativa de
indicadores de riesgo en uno o mas de los ambitos que afectan el desarrollo infantil. Esto quiere decir
por ejemplo que a nivel de la salud de la nifia o del nifio se evidencian problemas de malnutricién, a
nivel familiar se manifiestan riesgos sociales (violencia, alcoholismo) y en el ambito comunitario hay
un acceso limitado a servicios (Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2019a).

Dicho panorama respalda la necesidad de abordar el entorno familiar, el cual es un factor
promotor del desarrollo infantil. Desde este escenario se puede potenciar la socializacion de
experiencias y la creacion de vinculos afectivos seguros que faciliten a las nifias y los nifios
oportunidades para explorar su mundo y aprender.

Las nifias y los nifios pequefios captan activamente las dimensiones fisicas, sociales y
culturales del mundo en que viven, aprendiendo progresivamente de sus actividades y de sus
interacciones con personas adultas (Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, PANI, Gobierno
de Costa Rica y UNICEF, 2017). Ademas son reconocidos como seres sociales, sujetos plenos de
derecho y constructores activos de sus proyectos de vida. Este cambio en la forma de ver a las nifias
y los nifios reivindica la manera de entender el proceso evolutivo que sucede durante la primera
infancia y exige proponer nuevas estrategias de trabajo en los diferentes entornos en los cuales estos

crecen y se desarrollan (De Cero a Siempre, 2012a).
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La proteccion integral en el marco de derechos significa que la familia, la sociedad y el
Estado, tienen la responsabilidad de ofrecer a las nifias y los nifios las condiciones adecuadas para
favorecer su desarrollo en los diferentes aspectos: nutricion, salud, ambiente y relaciones familiares,
considerando las caracteristicas bioldgica, psiquica, social y cultural (De Cero a Siempre, 2012a). Las
ventajas financieras de invertir en la primera infancia se reflejan en la mejora de los resultados de
salud y educacion, en unas tasas de delincuencia mas bajas y en el incremento de los ingresos
individuales (UNICEF, 2017). Las familias son agentes de la salud de la nifia y el nifio, por lo que
disefiar y ejecutar acciones en salud juega un papel protagonico en esta relacion.

Por tanto, la guia metodolégica de entornos familiares saludables disefiada es para uso de los
equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales en su labor de abordaje con grupos familiares que
cuentan con personas que se encuentran en la primera infancia. Esto por cuanto durante los primeros
afios de vida, las personas necesitan nutricion, proteccion y estimulacion para favorecer su desarrollo.

Se plantea que los equipos interdisciplinarios trabajen en conjunto con las personas adultas
que integran los grupos familiares pues estas requieren estar preparadas para asumir los diferentes
roles que supone la crianza, ofreciendo condiciones confiables y favorables para el desarrollo infantil.
Lo anterior significa, que dentro de la oferta de atencion integral a la primera infancia debe incluirse
un componente estructurado de trabajo con familias, que les anime a aportar en la construccion de
una sociedad democrética que forme ciudadanas y ciudadanos con mas y mejores herramientas para
el disfrute de la vida personal, social y productiva (De Cero a Siempre, 2012a).

Uno de los fendmenos que afectan el desarrollo infantil refiere a la existencia de nifias y nifios
que asisten a CEN-CINAI con sobrepeso u obesidad, lo cual se ha convertido en una de las
problematicas de salud publica més graves del siglo XXI (OMS, 2019). Aunado a la persistencia de
casos de poblacion beneficiaria con malnutricion en los diversos contextos del pais, también se
atienden a menores con exposicion a otros factores de riesgo social. No obstante, algunos de estos
riesgos sociales, la malnutricion y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles.

Bajo este panorama, el Procedimiento para la atencion interdisciplinaria de la nifia o nifio con
malnutricion elaborado por la Direccion Nacional de CEN-CINAI durante el 2019 sustenta la
investigacion, pues desde un enfoque de salud pablica reconoce a los determinantes sociales de la
salud como elementos necesarios para la Promocidn de la Salud, y la optimizacion del crecimiento y
desarrollo infantil. Ademas aboga por la inclusion de actividades interdisciplinarias con enfoque
intersectorial y que persigan los principios de atencion primaria en salud, la equidad sanitaria como
parte de un desarrollo orientado a la justicia social, y la participacion de la comunidad en la definicion
y aplicacidn de las agendas de salud (Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2019a).
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Este procedimiento resalta la pertinencia de fortalecer el trabajo de los equipos
interdisciplinarios de las Oficinas Locales, aludiendo a la integracion del trabajo disciplinario de
forma colaborativa e interactiva en el abordaje de la atencion de la nifia o la nifio (Direccién Nacional
de CEN-CINAI, 2019a). Por ende, se establece la necesidad de disefiar propuestas metodolégicas
orientadas a fortalecer con las familias las competencias para la promocidn de desarrollo infantil.

Los procesos formativos en Promocién de la Salud se vuelven un elemento fundamental para
propiciar un espacio de aprendizaje transformador que se oriente a fortalecer las competencias y
comportamientos de los individuos. Animandolos a ser actores responsables y con las herramientas
necesarias para resolver desafios en sus contextos inmediatos.

A nivel internacional existe un sustento teérico que fundamenta la trascendencia de
implementar desde la Promocion de la Salud acciones direccionadas al fortalecimiento de entornos
familiares saludables para la promocion del desarrollo infantil. La Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible plantea la relevancia de poner fin a la malnutricién, para ello se busca garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades (ONU, 2019).

Por su parte, en Costa Rica EI Plan Nacional de Salud 2016-2020 establece que los CEN-
CINAI desde el &mbito de practicas saludables, recreacion y deporte deben apuntar a la ampliacion
de la cobertura del programa, con la finalidad de brindar un acompafiamiento a familias en la crianza
de las nifias y los nifios, asimismo le confiere la tarea de crear estrategias para promocionar estilos
saludables de vida (Ministerio de Salud, 2016). Cumplir este objetivo implica que los servicios en
salud no solamente aborden las distintas areas del desarrollo, sino que capaciten al personal para que
puedan promover la creacion de los entornos saludables.

Los CEN-CINAI se sustentan en el Modelo Provision de Servicios en Salud en Nutricion y
Desarrollo Infantil, el cual resalta la pertinencia de establecer un abordaje de Promocion de la Salud
en la infancia (Ministerio de Salud y Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2008). Raz6n por la cual
la guia metodoldgica disefiada abarca distintos ejes tematicos relacionados con la promocién del
desarrollo infantil, mediante encuentros educativos en el hogar, grupal y comunitaria.

Dicha guia aporta a las estrategias de desarrollo infantil de la institucion, pues se formul6 con
un enfoque de Promocidn de la Salud. Su construccion implicé una revisién documental y procesos
de consulta a personas funcionarias de las Oficinas Locales y a una muestra de grupos familiares
beneficiarios de los servicios. Este tipo de recursos materiales nacen con la conviccion de que la
educacion es mas que la simple transmision de informacion. Su valor radica en ser instrumentos que
facilitan el proceso educativo, pues este tendra mayor eficacia si tiene la posibilidad de disponibilidad

de las ayudas y materiales didacticos adecuados (Gémez, Valero y Rangel, 2018).
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Las acciones de Promocion de la Salud enfatizan la funcion clave de la familia en la
generacion de respeto, socializacion y empoderamiento social, lo que a su vez media en la eficacia
de sus intervenciones (Ministerio de Salud de Per(, 2005b). Los entornos familiares saludables son
espacios responsables de propiciar condiciones enriquecedoras para la nifiez (Ministerio de Salud de
Per(, 2011), y factores protectores que contribuyen a la salud, en el desarrollo humano, en la construccién
de relaciones de género respetuosas y en la participacion social.

En ellos las personas conviven y se desarrollan de manera significativa, por lo cual se
configura como el contexto donde se promueven y proporcionan referentes sociales y culturales
basicos con los cuales empiezan a moverse en la sociedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, 2015b). Ademas, los entornos saludables facilitan a las personas proteccién frente a las
amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a
su salud (Ministerio de Salud de Argentina, 2018).

Cabe destacar, que un elemento que apoyo la viabilidad del estudio fue el respaldo de la
Unidad de Investigacion y Vigilancia de la Direccion Nacional de CEN-CINAI (ver Anexo 2). Desde
esta Unidad se expresé la necesidad de contar con guias orientadoras para uso de profesionales en
todo el pais, que armonicen la metodologia y los mensajes a facilitar en los ambitos donde crecen y
viven las nifias o los nifios beneficiarios.

De manera que bajo la perspectiva de la institucién es de utilidad el disefio de iniciativas en
Promocion de la Salud, pues contribuyen a poner en practica las estrategias que desde la entidad se
han elaborado. A su vez, se conforman en un medio para visualizar la importancia de la Promocion
de la Salud como eje transversal en la tematica de la nifiez (FRCS?, comunicacion personal, 10 de
junio, 2019).

El estudio se conformé como una iniciativa que buscaba contribuir al impulso de nuevos
modelos tedricos practicos en materia de Promocion de la Salud y centros de cuido o desarrollo
infantil. Asimismo, se dirigia a generar aportes y recomendaciones a la Estrategia Maestra de
Promocidn de la Salud que implementan los CEN-CINAI entorno al eje de la nifiez.

La visién de Promocidn de la Salud en el desarrollo humano infantil implica comprender a
las nifias y los nifios como ciudadanos en ejercicio pleno de sus derechos. Ademas, busca potenciar
la creatividad y las capacidades de los grupos familiares para favorecer el desarrollo
infantil, alejandose de miradas adultocentristas.

Finalmente, se considera que disefiar una guia metodoldgica de fortalecimiento de entornos

familiares saludables para la promocion del desarrollo infantil, permitira a las instancias del

3 FRCS: Funcionaria Regién Central Sur de CEN-CINAI entrevistada.
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Ministerio de Salud la toma de decisiones acerca de la implementacion de la Promocion de la Salud
como un campo de accion para mejorar la condicion de vida de las nifias, los nifios y grupos familiares
beneficiarios de los servicios que prestan los CEN-CINAL.

De acuerdo con el planteamiento del problema y justificacion aqui expuesta se trazo la

siguiente pregunta de investigacion:

E. Pregunta de investigacion
¢Cbémo fomentar los entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil
desde un abordaje interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién Nacional de CEN-
CINAI?

F. Objetivos

1. Objetivo general

Disefiar una guia metodol6gica de entornos familiares saludables hacia la promocion del
desarrollo infantil, dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion
Nacional de CEN-CINAL.

2. Objetivos especificos

a. Delimitar temaéticas, metodologias y resultados sobre el abordaje del desarrollo infantil en el
entorno familiar saludable desde el &mbito institucional, mediante una revision documental.

b. Caracterizar las acciones de promocién del desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares
saludables que realiza el equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional
de CEN-CINAL.

c. ldentificar las opiniones de familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre el abordaje de los
entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil, que se brinda desde la
institucion.

d. Establecer en conjunto con personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia de la
Direccion Nacional de CEN-CINAL, los componentes de la guia metodolégica de entornos familiares
saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil.

e. Valorar en conjunto con personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del
Crecimiento y Desarrollo y Oficinas Locales de la Direccion Nacional de CEN-CINAL, el contenido

y forma de la guia metodoldgica disefiada.
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I11. Marco tedrico-conceptual

A. Conceptualizacion de la primera infancia

La primera infancia puede ser conceptualizada como el periodo que va del nacimiento a los
ocho afios de edad, por lo cual es una etapa significativa en el establecimiento de las bases
madurativas y neurolégicas del desarrollo. Las experiencias que se proporcionen en los primeros afios
de vida son fundamentales para el desarrollo cognitivo, emocional y social. Es la etapa propicia para
potenciar las capacidades de las nifias y los nifios, descubrir las posibilidades de su mente y su cuerpo,
construir su identidad y adquirir las habilidades que les permitan convivir con otros (MEP, 2019).

Durante la primera infancia se produce una interaccion de las conexiones neuronales que van
formandose a partir de la experiencia y del entorno, proceso que se genera a gran velocidad, por lo
cual es cuando hay mayor plasticidad cerebral. De alli que en la fase inicial de la vida se requiere de
una nutricion adecuada, la proteccion contra el dafio, estimulacion positiva, y oportunidades de
aprendizaje temprano (UNICEF, 2017).

En este periodo se recibe una mayor influencia de los entornos (UNESCO, 2019). De manera
que dicho grupo etario requiere contextos donde se vivencien experiencias significativas, estimulos
multisensoriales, recursos fisicos adecuados; y principalmente, necesita de un entorno potenciado por
el cuidado, la responsabilidad y el afecto (OEA, 2010).

Por tanto, uno de los requerimientos de las nifias y los nifios pequefios consiste en gozar de
las condiciones donde puedan relacionarse con otros de su misma edad y mayores. A la concepcion
de primera infancia es necesario reconocer su carcter de conciencia social, porque “transita entre
agentes socializadores; la familia, como primer agente socializador y la escuela, como segundo agente
gue asume un rol fundamental” (Jaramillo, 2007, p.111).

La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, aprobada en el afio 1989, define a las
personas menores de edad como sujetos de derechos, reconociendo en la infancia el estatus de persona
y de ciudadano. Pensar en las nifias y los nifios como ciudadanos es reconocer igualmente los derechos
y obligaciones de todos los actores sociales (Jaramillo, 2007).

En vista de lo descrito se considera pertinente detallar a continuacion las teorias vinculadas

con el desarrollo en la primera infancia y la importancia de la familia como entorno protector.

B. Teorias vinculadas con el desarrollo en la primera infancia

Existen diversas teorias que caracterizan el desarrollo durante las diferentes etapas de la vida,
y especialmente en la primera infancia. Una de ellas es la Teoria del desarrollo psicosocial de Erik
Erikson, la cual plantea que el ciclo vital es un ciclo de confrontacion continua, que atraviesa por

varios momentos (Robles, 2008).
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En cada fase la persona se enfrenta a lo que Erikson Ilama crisis o conflictos, que ponen a
prueba su grado de madurez para afrontar y superar los problemas propios de las etapas (Robles,
2008). Se comprende el desarrollo como una secuencia de periodos normativos predeterminados,
ocho en concreto (Villar, 2003).

En cada una de esas fases el individuo confronta una crisis de caracter psicosocial. Si la
persona supera con éxito esa crisis, agrega una nueva “cualidad a su ego que le fortalece. Si por el
contrario, la crisis no es bien resuelta, dificultara el afrontamiento de nuevas crisis y la incorporacion
de las cualidades que se ponen en juego en ellas” (Villar, 2003, pp. 757-758). Este polo gue se pone
en juego es necesario para crecer (Robles, 2008).

A continuacién se muestra las fases consideradas por Erickson en su Teoria de desarrollo

psicosocial relacionadas con la primera infancia.

Matriz 1. Etapas de la primera infancia consideradas en la Teoria de desarrollo psicosocial.

Descripcion Virtudes
bésicas
Etapa 1. Del | Confianza versus | La figura materna tiene relevancia pues significa | Esperanza
nacimiento a | desconfianza. una base segura para el establecimiento de un
los 18 meses. vinculo seguro con su hija o hijo.
Etapa 2. De | Autonomia Intervienen ambas figuras parentales. Es la etapa | Voluntad
los 18 meses | versus verglienza | del no. La firmeza de las personas cuidadoras en
alos 3afios. | yduda. poner limites le evitara dudar de ellas(os), y de si
misma(o).
Etapa 3. De | Iniciativa versus | Las nifias y los nifios inician juegos con otros, se | Propdsito
| ~ culpa y miedo. inventan juegos, y tienen mucha imaginacion. Si
0s 3 a 6 anos. .
se les da la oportunidad de llevar a cabo sus
iniciativas se sentirdn seguras(os) de si
mismas(0s).
Etapa 4. De | Destreza versus | Es cuando la nifia o el nifio inicia proyectos hasta | Capacidad
los 6 a los 13 | inferioridad. completarlos sintiéndose orgullosa(o) de sus
anos. logros.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Pérez (2006) e Ives (2014).

Dado que la guia metodoldgica es para el abordaje de grupos familiares que tienen nifias o
nifios que se encuentran en la etapa de la primera infancia, se detallan las fases 1, 2 y 3 mostradas en
la matriz anterior. Por tanto, en la etapa 1 la confianza bésica nace de la sensacion de bienestar en lo
fisico y mental a partir del abastecimiento de la alimentacion, atencion y afecto facilitados
principalmente por la madre (Arias y Morales, 2017).

La nutricion y el cuidado son elementos que brindan seguridad. La crisis que la nifia o el nifio
experimenta es la desconfianza que se desarrolla en la medida en que no encuentra respuestas a las

anteriores necesidades, generandole una sensacion de abandono, aislamiento, separacion y confusion
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existencial. Cierta desconfianza es relevante desde el punto de vista personal y social, para la
formacion de la prudencia y actitud critica (Arias y Morales, 2017).

Durante la etapa 2 se enfrenta la crisis autonomia versus vergienza. Aqui se evidencia el
papel esencial que juega la familia o persona cuidadora para que la nifia o el nifio puedan desplegar
su independencia y seguridad. No obstante, un excesivo sentimiento de autoconfianza y la pérdida
del autocontrol pueden hacer surgir la vergienza y la duda, y sentirse desprotegida(o), incapaz e
insegura(o) de si y de sus competencias. La verglienza es la crisis que se debe afrontar para pasar a la
fase siguiente, por lo cual la madre o el padre se convierten en el apoyo clave para que este sea capaz
de enfrentarla y superarla (Arias y Morales, 2017).

La crisis iniciativa versus culpa y miedo se presenta durante los 3 a 6 afios. En esta etapa hay
habilidades que la persona menor logra con éxito, sin embargo, se experimenta el miedo a esos nuevos
aprendizajes que adquiere en la familia, el ambiente y en las actividades que realiza diariamente. La
nifia o el nifio desean obtener opiniones de terceras personas y ya no solo de sus familiares o personas
cuidadoras, ya que en este punto se interesa por los demas, y convivir con el otro. El juego se vuelve
un dinamizador a la hora de las socializaciones de la nifia o el nifio, con él puede asumir roles sociales
y construir nuevos conocimientos (Arias y Morales, 2017).

Otra teoria que explica el desarrollo en la primera infancia es la Teoria del desarrollo
cognitivo planteada por Jean Peaget. Para este tedrico en cada etapa de la infancia el pensamiento es
cualitativamente distinto al de las restantes (Universidad Auténoma de Barcelona, 2008).

De acuerdo con Piaget, el desarrollo cognoscitivo no solo consiste en cambios cualitativos de
los hechos y habilidades, “sino en transformaciones radicales de como se organiza el conocimiento.
Las etapas se relacionan generalmente con ciertos niveles de edad, pero el tiempo que dura una etapa
muestra gran variedad individual y cultural” (Universidad Auténoma de Barcelona, 2008, p.2). La

matriz siguiente sefiala las caracteristicas principales segln las categorias propuestas por Piaget:

Matriz 2. Etapas de la teoria de desarrollo cognoscitivo de Piaget.

Etapas de la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget

Etapa H Edad Caracteristica
Sensoriomotora | Del nacimiento a los | Las nifias y los nifios aprenden la conducta
2 afios. propositiva, el pensamiento orientado a medios y

fines, la permanencia de los objetos.

Preoperacional | De los 2 afios a los 7 | La nifia o el nifio pueden usar simbolos y palabras
afos. para pensar. Solucion intuitiva de los problemas, pero
el pensamiento estd limitado por la rigidez, la
centralizacion y el egocentrismo.

Operaciones De 7 afios a 11 afios. | Aprende las operaciones logicas de seriacion, de
concretas clasificacion y de conservacion. EI pensamiento esta
ligado a los fendmenos y objetos del mundo real.
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Etapas de la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget

Etapa H Edad Caracteristica
Nifia(o)
practica(o)
Operaciones Dellal2afos.Y en | La nifia o el nifio aprenden sistemas abstractos del
formales adelante. pensamiento que le permiten wusar la ldgica
Nifa(o) proposicional, razonamiento cientifico y el
reflexiva(o) razonamiento proporcional.

Fuente: Universidad Autdnoma de Barcelona, 2008.

Desde la teoria trazada por Piaget, se considera que las nifias y los nifios tienen su propia
l6gica y formas de conocer, las cuales siguen patrones del desarrollo conforme van alcanzado la
madurez e interactdan con el entorno. Por esta razon, Piaget hizo uso de los términos asimilacion y
acomodacidn para describir cdmo se adapta la persona menor al contexto (Universidad Autonoma de
Barcelona, 2008).

La asimilacion hace referencia a la manera en que estimulos, ideas u objetos externos son
siempre asimilados por algin esquema mental preexistente en el individuo. La acomodacion
involucra una modificacion en la organizacion presente en respuesta a las exigencias del medio. De
ahi que el proceso de aprender sea concebido como un proceso de adaptacion a esos cambios
(Saldarriaga, Bravo y Loor, 2016).

Por otro lado, en el afio 1979 Urie Bronfenbrenner formula su Teoria Ecol6gica del desarrollo
humano, la cual resalta la importancia de estudiar los ambientes donde las personas se desenvuelven.
Este autor comprende el desarrollo como un cambio perdurable en el modo en el que la persona
percibe el ambiente que le rodea y en la forma en que se relaciona con él (Gifre y Guitart, 2012).

Bronfenbrenner sefiala que la interaccion entre las personas y el entorno es bidireccional. Para
el autor el concepto de ambiente es en si mismo complejo, pues va mas alla del entorno inmediato
para abarcar las interconexiones entre distintos contextos (Gifre y Guitart, 2012). Postula cuatro
niveles o sistemas que operarian para afectar directa e indirectamente el desarrollo infantil. Uno de
ellos es el microsistema, mismo que implica al patrén de actividades, roles y relaciones que la persona
en desarrollo experimenta en un entorno determinado en el que participa (Garcia, 2001).

El microsistema es el ambiente (fisico, social y psicologico) inmediato de la nifia o el nifio
desde el que aprende sobre el mundo. Aqui el individuo en desarrollo juega un rol directo, tiene
experiencias e interacciones sociales con otros. EI microsistema por excelencia es la familia, seguido
de laescuelay el grupo de pares. Las relaciones que se cimientan en el sistema familiar serviran como
base para las interacciones en los demas sistemas (Bravo, Ruvalcaba y Orozco, 2018).

El mesosistema comprende las interrelaciones de dos 0 més entornos en los que la persona
en desarrollo participa. Por ejemplo, para una nifia o un nifio, dicho sistema corresponderia a las

relaciones entre el hogar y la escuela. El exosistema hace alusion a los espacios en los que el individuo
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no esta incluido directamente, pero se producen hechos que afectan lo que ocurre en los entornos en
los que la persona esta incluida. Finalmente, el macrosistema se refiere a los marcos culturales o
ideoldgicos que inciden transversalmente a los otros sistemas (Garcia, 2001).

Bajo el marco de la Teoria ecoldgica, la evolucion de la nifia o el nifio se entiende a partir de
las interacciones que establecen con los elementos de su entorno, empezando por las madres, los
padres, otros familiares y los iguales. Las relaciones entre la nifia o el nifio y su sistema familiar son
factores centrales para su desarrollo. Aspecto que se debe tomar en cuenta a la hora de plantear los
programas de promocién o estimulacién del desarrollo infantil (Garcia, 2001).

La explicacion de la teoria planteada por Bronfenbrenner permite comprender que el
desarrollo de las personas es el resultado de la interaccion de una variedad de factores biolégicos,
psicoldgicos, familiares, culturales, ambientales y temporales. Dicha aproximacion es un reflejo de
la complejidad de la naturaleza humana y una herramienta conceptual para entender al ser humano
en interaccion (Bravo, Ruvalcaba y Orozco, 2018).

Es por esta razon que se decide trabajar el fortalecimiento de entornos familiares saludables
hacia la promocion del desarrollo infantil, pues es en estas interacciones (familia-nifia(o) o nifia(0)-
comunidad) a partir de las cuales las personas generan y movilizan sus recursos que les permiten
alcanzar la salud y el bienestar (Bravo, Ruvalcaba y Orozco, 2018).

Desde la perspectiva de las familias como sistemas, se considera que el desarrollo humano
tiene lugar en el contexto de las relaciones familiares, siendo el resultado de la interaccion entre
factores genéticos y el entorno familiar, ademas de otros componentes del medio social en el que
estan inmersas las personas. Las familias en interaccion con su ambiente, constituyen un ecosistema
en el que las partes y el todo son interdependientes. Las familias desempefian funciones fisicas y
psicosociales para la proteccion de sus integrantes, para si misma y por el bien comin de la sociedad.
El bienestar de las personas y las familias no puede considerarse al margen del bienestar del
ecosistema en su totalidad (lturrieta, 2001).

La Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano puede ser aplicada en investigaciones sobre el
proceso de toma de decisiones en las familias, el manejo de los recursos familiares, la valoracion de
la calidad de vida de las familias, el consumo de energia y la adaptacién de las familias a su ambiente.
Este enfoque tedrico es util para la formulacion de politicas sociales (Iturrieta, 2001).

A partir de las teorias descritas se determina que promover un desarrollo infantil saludable
implica la comprension de sus particularidades y necesidades segun la etapa del ciclo vital en la que
se encuentren las nifias o los nifios, proceso en el que debe verse implicados las familias, las personas
cuidadoras (Martins y Ramallo, 2015) y la comunidad. Por lo que en el siguiente apartado se establece

una caracterizacion de la promocion del desarrollo infantil.
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C. Promocion del desarrollo infantil

El desarrollo infantil es un proceso complejo que inicia desde la vida intrauterina y considera
varios elementos como el crecimiento fisico, maduracién neuroldgica, de comportamiento, cognitiva,
social y afectiva de las personas menores (Figueiras, Souza, Rios y Benguigui, 2006). Durante la
primera infancia las nifias y los nifios experimentan un crecimiento rapido en el que influye en gran
medida su entorno.

El desarrollo no sucede de manera lineal ni homogénea, y es crucial en los primeros cinco
afios de vida por la evolucion del cerebro y las facultades de aprendizaje y socializacion que es posible
construir en ese momento vital (De Cero a Siempre, 2012a). El desarrollo es fundamental para la
construccion de capital humano y social. Estos elementos son valiosos para “romper el ciclo vicioso
e intergeneracional de la pobreza y reducir las brechas de inequidad, igualando oportunidades no solo
a nivel socioeconémico, sino también de género y de ser humano” (OPS, 2011, p.1).

Un desarrollo integral en la primera infancia es esencial para el bienestar humano y se ha
demostrado que puede impactar en problemas de salud mental, obesidad, morbilidad, capacidades
cognitivas, violencia y dificultades sociales (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010). Cabe
sefialar que existen factores que determinan un desarrollo integral infantil, y que pueden agruparse
segun los niveles de mayor o menor influencia sobre este proceso.

Por ejemplo, a nivel de la nifia o el nifio se refieren a la presencia o ausencia de anomalias
genéticas, prematuridad, bajo peso al nacer, desnutricion, lactancia materna y carencias afectivas. En
el &mbito familiar se destaca el nivel socio-econémico, vivienda, ocupacién de adultos, nimero de
miembros, clima emocional, creencias, actitudes y practicas en relacién a salud e infancia. A nivel de
la comunidad los determinantes son el saneamiento basico, acceso a servicios de salud y educacion,
agua para consumo humano, grado de organizacion, vias de comunicacién y otros (Ministerio de
Salud y Direccidon Nacional de CEN-CINALI, 2008).

Asimismo, la OPS (2011) afiade que los entornos representados por el Estado, la comunidad
y la familia poseen sus normas y valores que determinan el desarrollo infantil. EI Estado a través de
formulacion de politicas y marcos institucionales; la comunidad, mediante sus modelos de
organizacién y participacion; y las familias, en su papel trascendente de proteccion, cuidado y
satisfaccion de necesidades inmediatas de la nifiez, inciden en su desarrollo.

Cabe resaltar que los determinantes sociales de la salud refieren a “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de sistemas
que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (OMS, 2017, parr.1). Estas condiciones

pueden repercutir en inequidades y generar diferencias en los resultados en materia de salud.
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Por tanto, promover un desarrollo infantil tiene como resultado la formacion de nifias y nifios
competentes para responder a sus necesidades y a las de su medio, considerando su contexto de vida
(OPS, 2011). Vale la pena indicar que uno de los servicios que se brindan desde los establecimientos
CEN-CINAI corresponde a la promocidon del crecimiento y desarrollo, cuya definicion es la que se
acoge para la presente investigacion.

De manera que se entiende por promocion del crecimiento y desarrollo infantil al
favorecimiento del bienestar de las nifias y los nifios en el contexto de la vida diaria, que depende en
gran medida de lo protector, estimulante y afectivo que resulte ser su entorno cotidiano, por lo cual
se deben orientar los esfuerzos institucionales hacia la familia y la comunidad (Secretaria Ejecutiva
Chile Crece Contigo, 2010). La promocidn del desarrollo infantil requiere la implementacion de
estrategias, servicios y proyectos que aseguren la atencion éptima de la persona menor de 13 afios
para el desarrollo de su potencial como sujeto integral de derechos, llevando a cabo acciones
sinérgicas desde distintos sectores sociales para apoyar a la familia (Ministerio de Salud y Direccion
Nacional de CEN-CINAI, 2008).

Asimismo, la promocion del desarrollo infantil como servicio implica una intervencion
dirigida a facilitar y acompaiiar los esfuerzos que se ejecutan en las comunidades, en pro de favorecer
la reflexion y la transformacion conscientes hacia el mejoramiento de la calidad de vida de las nifias
y los nifios. Los escenarios para desplegar este servicio son: educacidn inicial y apoyo educativo,
vigilancia nutricional y del desarrollo infantil, servicios interdisciplinarios a clientes y sus familias, y
educacién a grupos familiares y comunidad (Ministerio de Salud y Direccién Nacional de CEN-
CINAI, 2008). El crecimiento y desarrollo son procesos dindmicos de organizacion sucesiva de
funciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales en compleja interaccion.

Son procesos interrelacionados, que se dividen en areas para facilitar la planificacion y
gjecucion de intervenciones en la facilitacion de servicios de salud. Desde el Ministerio de Salud y la
Direccion Nacional de CEN-CINAI (2011) se establece que las areas de desarrollo que se deben
abordar para promover una nifia o un nifio saludable son: el &rea motora gruesa para mover los
mausculos del cuerpo, y el area motora fina para realizar actividades con las manos.

Aunado a estas areas se destaca la cognoscitiva para la adquisicién de conocimiento; el area
de lenguaje para promover conductas que permitan a la nifia o el nifio comunicarse; y el éarea
socioafectiva que implica la interaccion con sigo mismo y los demaés. Finalmente, se encuentran los
habitos en salud, conceptualizadas como los comportamientos que la o el menor va adquiriendo para
conservar la salud fisica, lo cual incluye la nutricion y alimentacion; el descanso, acciones de aseo e

higiene personal, entre otras (Ministerio de Salud y Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2011).
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De manera que existen elementos clave para promover un desarrollo durante la primera
infancia, a saber: la nutricion y salud; la proteccion contra el estrés, la violencia, el maltrato, el
abandono, las amenazas ambientales y los conflictos; y la estimulacion para hablar, jugar e interactuar
de forma positiva. Asimismo, el acceso a servicios de salud puede ser un factor protector ante
enfermedades, y coadyuvar a preservar su salud y bienestar (UNICEF, 2017).

El foco de la promocidn del desarrollo infantil debe centrarse en la generacion de instancias
de educacion comunitaria y empoderamiento que potencien las “capacidades de nifias, nifios, Sus
familias y la comunidad en miras de propiciar el desarrollo de nifios y nifias sanas(os), seguras(os),
creativas(os) y participativas(os)” (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010, p.28).

La promocidn del desarrollo infantil es el resultado de un proceso educativo que propicia de
forma integrada el alcance de niveles de desarrollo en diferentes &mbitos: fisico, emocional y social,
exploracion del cuerpo, motricidad, manifestacion del lenguaje, descubrimiento del medio natural y
cultural. Proceso que requiere la participacion de la familia, y la corresponsabilidad de la comunidad
y las diferentes entidades del Estado (Ministerio de Inclusion Econémica y Social de Ecuador, 2013).

El abordaje en la primera infancia adquiere especial relevancia en el contexto local y
comunitario, porque es el mundo dentro del cual la nifia o el nifio crece y desarrolla su cotidianidad.
Por tanto, se considera pertinente conceptualizar la importancia de los entornos familiares saludables

hacia la promocidn del desarrollo infantil. Aspecto que se detalla a continuacion.

D. Entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil

La Promocion de la Salud es un proceso politico colectivo orientado no solo a fortalecer las
habilidades de las personas, sino también a transformar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas que tienen impacto en los determinantes de la salud de las personas (Coronel y Marzo,
2017). Proceso que debe ser integral, transformador, de potencializacion y trabajo articulado entre
actores, para el abordaje de factores protectores que impulsan la salud de la poblacion (Ministerio de
Salud, 2017).

Lo descrito refleja la necesidad de emplear iniciativas con enfoque social, comunitario,
politico e integral, que permitan el acceso equitativo a respuestas efectivas en salud. La Promocion
de la Salud constituye un elemento esencial para lograr estilos de vida y potenciar précticas y
competencias saludables, que en ocasiones no se desarrollan debido a los indices de pobreza y
desigualdad social todavia existente en los paises (Coronel y Marzo, 2017).

A pesar de las diversas acepciones que se le ha asignado a la Promocidn de la Salud, existe
COoNsenso en que su puesta en marcha involucra a gobiernos, organizaciones sociales e individuos, en

la construccion social de la salud (Alvarez, 2013). Para tal fin, se hace uso de lineas de accion
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establecidas desde la Carta de Ottawa (1986), las cuales refieren al marco de actuacién desde el cual
se plantean propuestas de Promocion de la Salud y apuntan a la elaboracion de politicas publicas
saludables, fortalecimiento de la participacion comunitaria y habilidades individuales, creacién de
ambientes saludables y reorientacion de los servicios de salud.

La presente investigacion se centr6 en el disefio de una guia metodolégica de entornos
saludables. Los entornos saludables facilitan a las personas proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a su salud, por lo que
corresponden a los lugares donde viven las personas, su comunidad local, el hogar, los sitios de
estudio, los lugares de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las
oportunidades para su empoderamiento (Ministerio de Salud de Argentina, 2018).

Un entorno saludable incluye los factores promotores de la salud y el bienestar. Son el marco
para identificar los “factores protectores (fisicos y sociales) y comprender como estos contribuyen a
la salud y la calidad de vida. Por tanto desde estos contextos se fortalece el desarrollo social,
facilitando y promoviendo la eleccion de practicas saludables” (Ministerio de Salud de Argentina,
2018, p.14).

Un ambiente favorable es esencial para que se garanticen todos los derechos de la nifia o el
nifio, incluyendo su derecho a la supervivencia y al desarrollo (Brooker y Woodhead, 2012). Aspecto
relevante pues las mayores amenazas para su salud provienen de los lugares que deberian ser los mas
seguros: el hogar, la escuela y la comunidad (OMS, 2003).

Lo descrito respalda a los entornos familiares saludables como escenarios de accion de la
Promocion de la Salud. Desde el Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud del Ministerio de
Salud de Peru (2005b) se posiciona al hogar y a la familia como el medio en el que se despliegan las
bases de la generacion de saberes, comportamientos y habitos vinculados con la salud.

Vale la pena sefialar que el concepto de familia ha sufrido una transformacion en respuesta a
los nuevos modelos sociales, ya no se considera integrada exclusivamente por parientes y conyuges,
es decir, vinculada por matrimonio y relaciones parentales. Ahora en atencion a la dindmica social,
se contemplan otras formas de relaciones humanas donde quienes la integran se encuentran
vinculados por lazos de afecto, de respeto, de convivencia y de solidaridad (Olivay Villa, 2014).

La familia puede ser comprendida como el grupo de dos 0 mas personas que coexisten como
unidad espiritual, cultural y socio-econdmica, comparten necesidades psico-emocionales, materiales,
objetivos e intereses comunes de desarrollo. Se encuentra con diversidad de estructuras pero presente
en todas las culturas y sociedades (Olivay Villa, 2014). Incluye a personas de igual o diferente sexo,

cuya union se encuentre formalizada o no, “provengan de igual o diferentes lugares, por tanto, en ella
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no hay discriminacién alguna, sin importar sus edades o creencias politicas o religiosas [...] y sin
importar su condicidn social o nacionalidad” (Oliva y Villa, 2014, p.18).

Desde los entornos familiares saludables, la familia se reconoce como el principal tejido para
el desarrollo humano; es alli donde se gestan los principales procesos de socializacién y formacién
de la persona. La familia es una realidad compleja y heterogénea que se expresa en la creacion y
significacion de diversas estructuras, formas de organizacion, arreglos y estilos de vida familiar; asi
Como en su conexioén y participacion con multiples y diversas redes sociales. La familia vista como
sujeto trasciende el sesgo objetivista, pues reconoce su caracter volitivo, cognitivo y su capacidad
para intervenir en la realidad sociocultural propia y la de otros contextos (Castafio, Becerra, Torres y
Lozano, 2016), y visualiza a sus integrantes como sujetos dialécticos que se transforman asimismos
y a su entorno, y viceversa.

La familia es un &mbito de construccion de identidades individuales y sociales, de aprendizaje
de los derechos y principios democraticos, asi como del desarrollo de capacidades y potencialidades
de sus miembros. Como sujeto social, la familia posee capacidad de agencia para generar acciones de
cambio en su interior y hacia el exterior. Por tanto, es una construccion social e historica en la que
convergen multiples dimensiones de la persona humana (cognitiva, emocional, fisica, estética,
espiritual y relacional) (Castafio, Becerra, Torres y Lozano, 2016).

Cabe resaltar, que las investigadoras conceptualizan a los entornos familiares saludables
como aquellos espacios responsables de propiciar condiciones enriquecedoras para la nifiez
(Ministerio de Salud de Pert, 2011). Son espacios donde los seres humanos conviven y se desarrollan
de manera significativa, que se configura como escenario de encuentro, interaccién, y descanso,
propios de la dindmica de las relaciones personales. Es el contexto donde se promueven y
proporcionan referentes sociales y culturales basicos con los cuales empiezan a moverse en la
sociedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b).

El entorno familiar saludable se ve permeado por la vivienda (el espacio fisico), el grupo
familiar (individuos que viven bajo un mismo escenario), el peri-domicilio (el ambiente fisico y social
exterior) y la comunidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015a). Bajo este
contexto se ve a la familia como un sistema dindmico, que interactla con el entorno y que experimenta
cambios constantemente, desarrollando relaciones interpersonales e intrafamiliares, y provocando el
funcionamiento familiar, que es la base del desarrollo fisico, intelectual, social, psicolégico y
espiritual de cada uno de sus miembros (Ministerio de Salud de Pert, 2006).

Desde la vision de los entornos familiares saludables, las funciones de cuidado y de
proteccion de la familia hacia las nifias y los nifios no se reducen al &mbito de la satisfaccion de las

necesidades basicas de alimentacién y proteccion de la salud, sino gque se busca el fomento de la
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autoestima y de los cuidados adecuados para que puedan desenvolverse en una sociedad cada vez
mas compleja. Esto sin desatender la formacion en afectividad, de modo que puedan desarrollarse
con mas seguridad y autonomia en esta sociedad (Castafio, Becerra, Torres y Lozano, 2016).

La familia desempefia tareas que tienen relacion directa con la preservacion de la vida humana
tales como su desarrollo y bienestar. Los entornos familiares saludables buscan la construccién de
una cultura de vida y salud, basada en la solidaridad, respeto, valores y principios (Ministerio de
Salud de Pert, 2005a). Los entornos en mencién comprenden dos dimensiones que se encuentran
vinculadas: el entorno inmediato, compuesto por familiares, amigos y miembros de la comunidad, y
el entorno méas amplio que circunscribe a las politicas publicas, acceso a servicios, sistemas
educativos, factores culturales, socioecondmicos y el entorno fisico. Por tanto, el entorno inmediato
durante la primera infancia, es transcendental pues cuanto mas estimulante sea y esté libre de
violencia, mejor seré el progreso de la nifia o el nifio, en el desarrollo fisico (salud), emocional, y
social, y su capacidad para expresarse y adquirir conocimientos (Ministerio de Salud de Perd, 2011).

Desde la Promocion de la Salud se incluye a la comunidad como determinante en el entorno
familiar, pues la Carta de Ottawa indica que se debe comprender que la salud y desarrollo se crea en
el contexto de la vida cotidiana; es un proceso, cuyo propdsito implica lograr un resultado concreto
en un largo plazo, pero con efectos a mediano y corto plazo. Los resultados concretos varian, pero es
determinante la participacién ciudadana y de la comunidad (Ministerio de Salud de Peru, 2006).

Respecto a la promocion del desarrollo infantil, el acento debe estar puesto en reforzar las
propias capacidades de las familias y la comunidad para que las nifias y los nifios crezcan sanos,
felices y con la oportunidad de ir desarrollando al maximo sus potencialidades (Secretaria Ejecutiva
Chile Crece Contigo, 2010). De alli que fortalecer competencias en materia de alimentacion
saludable, factores protectores psicosociales y ambientales, se conforma como una de las estrategias
gue se pueden implementar para promocionar el desarrollo infantil.

Por tanto, las familias y las personas cuidadoras son fuente primordial de experiencias y
vinculos afectivos. Las nifias y los nifios requieren ambientes confiables y receptivos que los protejan
de la desaprobacién, violencia y castigos inadecuados, ademas necesitan oportunidades para explorar
su mundo, jugar y aprender (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

El fortalecimiento de entornos familiares saludables implica tratar tematicas asociadas con la
Promocidn de la Salud para el abordaje de la malnutricion tales como autoestima, redes de apoyo,
aprovechamiento de espacios publicos y actividad fisica (Aguila, 2017). También se pueden generar
acciones en Promocion de la Salud integrales y sostenibles donde se aborden ejes tematicos

priorizados como alimentacién y nutricidn, higiene y ambiente, habilidades para la vida, salud mental
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y cultura de paz asi como salud sexual y reproductiva en las familias (Ministerio de Salud de Perd,
2006).

Acciones que deben ir de la mano con el apoyo de equipos interdisciplinarios, acceso a
servicios de salud y formulacion de estrategias multisectoriales y eficientes que permitan potenciar
los factores de proteccion hacia la salud individual, familiar y comunitaria (Aguila, 2017). Es asi que
los paradigmas cimentados en la nifiez por la informacién y educacion en la familia, y comunidad,
facilitan que surjan practicas y competencias saludables para el mejoramiento de la calidad de vida
(Ministerio de Salud de Peru, 2006).

E. Acciones metodolégicas en Promocion de la Salud

Las estrategias de Promocion de la Salud buscan trazar un marco general que direccione el
abordaje institucional con respecto a una situacion de salud (Arias et al., 2019). A través de ellas se
pretende generar procesos de cambio social que involucren a las personas para transformar los
entornos en los gque se desenvuelven, aspecto que a su vez supone trabajar sobre el &mbito personal,
organizativo y politico (Colomer y Alvarez, 2001).

La Promocidn de la Salud puede materializarse a través de la construccion de estrategias o
propuestas metodoldgicas orientadas al abordaje de un fenémeno en salud. Precisamente, la presente
investigacion tenia como finalidad disefiar una Guia metodoldgica de entornos familiares saludables
hacia la promocidn del desarrollo infantil.

Una guia metodoldgica es un recurso didactico que brinda orientaciones para la formulacion
de acciones, contiene procedimientos y herramientas que facilitan la planificacion de acciones que
transformen la gestion de los servicios de salud y que contribuyan al bienestar de la poblacion
(Ministerio de Educacion de Ecuador, 2019).

Para el presente estudio se comprende que los componentes de una guia metodoldgica en
Promocidn de la Salud facilitan el disefio, la ejecucion y la evaluacién de un proceso, a la vez que da
una idea de la estructura general a seguir. De manera que los componentes que la conforman son los
elementos de contenidos (como médulos de trabajo, metodologia, conceptos clave), lineas de accion
e intervencidn, y elementos de monitoreo y evaluacion (Asociacion Costa Rica por siempre, 2016 y
Campos, 2019).

Por tanto, las guias metodoldgicas para la promocién del desarrollo infantil buscan facilitar
informacidn y herramientas para la insercion comunitaria y articulacion de los actores locales, con el
propdsito de construir ambientes favorecedores del desarrollo de las nifias y los nifios (Secretaria
Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010). En este punto adquieren relevancia las instituciones

prestadoras de servicios de salud, pues les compete asumir, a nivel central, regional y local, el rol de
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impulsoras y facilitadoras de los procesos de Promocion de la Salud en sus diferentes ambitos de
accion (Ministerio de Salud de Peru, 2005b).

A manera de ejemplo, se destaca que la Direccion Nacional de CEN-CINAI con la intencién
de orientar sus acciones se ha planteado como estrategia maestra la Promocién de la Salud en torno a
la infancia. Iniciativa que tiene como objetivo promover el bienestar de la nifiez mediante servicios
de desarrollo infantil, y se sustenta en la abogacia por la salud y el favorecimiento de la participacion
social. Dicha estrategia le confiere a la Direccién Nacional la responsabilidad de impulsar a las
familias y personas cuidadoras, a incorporarse como agentes de cambio en la proteccién y
mejoramiento de su salud (Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2018a).

Lo expuesto fundamentd el presente planteamiento investigativo. Sobre todo porque desde
los CEN-CINAI se intenta involucrar a las familias y fortalecer el trabajo interdisciplinario en el
abordaje de la malnutricion y desarrollo infantil (FODESAF, 2013).

Los programas de Promocion de la Salud a nivel de centros de cuido o ensefianza ofrecen una
gran oportunidad para mejorar la salud futura de las nifias y los nifios (Kain et al., 2005). Las
experiencias centradas en la creacién de entornos familiares saludables contribuyen a desarrollar las
bases para la adopcion de conocimientos, percepciones, y comportamientos relacionados con la salud
y el bienestar individual y colectivo. La familia y las comunidades son unas de las unidades de
intervencion de mayor eficacia potencial respecto a la Promocion de la Salud (Ministerio de Salud de
Per(, 2005b).

IV. Procedimiento metodolégico
En el presente apartado se expone la metodologia que sustent6 la investigacién, y que nacio

a partir de los objetivos de estudio trazados.

A. Paradigma

El paradigma de investigacion segun Valles (2000) es aquel que sirve para definir lo que debe
estudiarse, las preguntas que son necesarias de responder, y como deben preguntarse. A partir de este
autor, se tomd en cuenta el paradigma de indagacién constructivista para el presente estudio. Dado
que se buscé profundizar acerca de los entornos familiares saludables, e indagar informacion
vinculada a la promocidn del desarrollo infantil, esto para la construccion de una guia metodolégica.

El paradigma en mencion es respaldado por la metodologia cualitativa y se basa en aquel
conocimiento que sigue una logica desde un proceso circular que parte de una experiencia, la cual
trata de interpretar su contexto bajo los diversos puntos de vista de las personas inmersas en el (Valles,

2000). Particularmente, se trabajo en conjunto con personas funcionarias de las Oficinas Locales y
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de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo Infantil (UIVCD) de la
Direccion Nacional de CEN-CINALI, y miembros de las familias participantes del estudio.

B. Enfoque

La presente investigacion se fundamentd bajo un enfoque cualitativo, pues este se orienta a
“comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacion con su contexto” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.358). Ademas, se
selecciono ya que permite explorar las percepciones y las experiencias de los individuos con relacion
a los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista.

Se considerd este enfoque dadas las caracteristicas que lo definen, al proporcionar
profundidad a los datos, riqueza interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno,
experiencias y flexibilidad. Elementos fundamentales para el desarrollo de la investigacidn, pues
permiten el abordaje de aspectos emergentes (Hernandez et al., 2010).

Bajo el enfoque cualitativo, el proceso de recoleccién de datos permite descubrir y afinar las
preguntas de investigacion asi como revelar nuevas. Aspecto que contribuye en el reconocimiento de
las perspectivas de las personas participantes, ampliando el andlisis acerca de las teméticas o
categorias vinculantes, y por ende, enriqueciendo el disefio de la guia metodoldgica al valorar las

experiencias y puntos de vista de los individuos en su contexto.

C. Tipoy disefio de estudio

El tipo de investigacion que se contempl6 corresponde al tipo descriptivo. Este “pretende
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos” (Hernandez
etal., 2010, p.92). Ademas, busca especificar propiedades y caracteristicas importantes del fenémeno
que se analiza tal y como es (Hernandez et al., 2010), lo que permitié recolectar la informacion
necesaria para el disefio de la guia metodoldgica.

La investigacion se ciment6 desde un disefio emergente, comprendido como “aquel donde
los componentes principales del disefio van generandose durante el proceso de investigacion” (Noboa,
2015, p.12). Dado que en las primeras fases del analisis de datos se descubren pautas importantes que
se indagan mediante la formulacion de nuevas preguntas, o incluyendo documentos que inicialmente
no se consideraban claves (Lopez y Lillo, 2005).

Retomando a Valles (2000) este disefio permiti6 la invencién y la obtencién de datos por
medio del descubrimiento, permitiendo mayor flexibilidad al ofrecer la posibilidad de realizar
modificaciones, agregar o cambiar ciertas categorias durante el proceso. Por su parte, al considerar

que producto del presente estudié se gener6 una guia metodolégica dirigida al equipo
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interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccidon Nacional de CEN-CINALI, se determinaron
las cuatro etapas de proyecto planteadas por la Fundacion UPM (2018).

Al contemplar el dinamismo del disefio, el formato para elaborar el proyecto de graduacion
involucro una etapa de planificacion, en la cual se procedi6 a organizar las acciones de logistica que
permitieran llevar a cabo los cinco objetivos especificos. De manera que se efectud la prueba de los
instrumentos de recoleccidn de informacidn dirigidos a las personas funcionarias de las Oficinas
Locales y UIVCD de la Direccién Nacional de CEN-CINAI, y a los miembros de las familias
participantes.

Asimismo, se realizé el contacto con personas encargadas de las Oficinas Locales, de la
UIVCD vy establecimientos CEN-CINAI, para coordinar las instalaciones o lo medios virtuales en
donde se desarrollaron las entrevistas semiestructuradas, el taller investigativo y la aplicacion de los
cuestionarios via Formularios Google y la Escala de Likert. Se coordinaron las fechas y los espacios
de encuentro virtual para la elaboracion conjunta de la guia metodolégica, asi como el contacto, y
preparacién de materiales para generar el proceso de valoracion.

Seguidamente, se continud con una etapa diagnostica para identificar aquellas acciones que
se han realizado anteriormente con relacion al problema planteado, como se podia abordar y que se
requeria (Fundacion UPM, 2018). A partir del primer objetivo especifico se llevd a cabo una revision
documental en bases de datos, con el fin de identificar tematicas, metodologias y resultados
vinculados con el objeto de estudio, los cuales representaron insumos hacia la construccion del
producto final.

También, la fase diagnostica involucré la caracterizacién de las acciones de promocién del
desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables que realiza el equipo interdisciplinario
de las Oficinas Locales, asi como la identificacién de las opiniones de miembros de un grupo de
familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia
la promocion del desarrollo infantil, que se brinda desde la institucién.

Posteriormente, se implemento la etapa de ejecucion, donde se genero el establecimiento de
los componentes de la guia metodoldgica, en conjunto con funcionarias de la UIVCD. En esta fase,
se procedié al analisis de la informacion, asi como a la elaboracion de la guia metodoldgica de
entornos familiares saludables e informe final.

Por ultimo, se contempl¢ la etapa de evaluacion, donde personas funcionarias de las Oficinas
Locales y UIVCD realizaron una valoracion de la guia metodolégica elaborada (Fundacion UPM,

2018). Cabe destacar que también se llevé a cabo la devolucion de los resultados de la investigacion.
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D. Objetosy sujetos de estudio

Esta seccion hace referencia al qué y quién objeto de la investigacion. Por tanto, con el fin de
definir aquello que se analizo, se plante6 como objeto de estudio los entornos familiares saludables
hacia la promocion del desarrollo infantil. Asimismo, como sujetos de estudio se delimitd a miembros
de las familias beneficiarias de los CEN-CINAI, y personas funcionarias de las Oficinas Locales y de
la UIVCD de la Direccién Nacional de CEN-CINAI.

E. Fuentes de informacion

Esta seccidn hace referencia a las fuentes de las cuales se obtuvo la informacién para el
desarrollo de la investigacion. Se contempl6 tanto la poblacion con quienes se trabajo y como estas
fueron seleccionadas; asi como las fuentes documentales relevantes durante la fase diagnostica, y

para los procesos de construccién de la guia metodoldgica.

1. Documental

Durante el proceso de investigacion se procedi6 a realizar una revisién documental, con el
fin de identificar diversas teméticas, metodologias y resultados que representaran un insumo para las
siguientes etapas del proyecto de graduacién. A manera de diagndstico estas fuentes secundarias

representaron un valioso punto de partida hacia la obtencion de informacién.

2. Personas participantes

Para efectos del estudio las personas participantes de la investigacion y fuentes de
informacion seleccionadas, correspondieron a las personas funcionarias de las Oficinas Locales y de
la UIVCD de la Direccion Nacional de CEN-CINALI. Otra fuente de informacion, fueron los miembros
de familias que reciben servicios de los CEN-CINAI, quienes a su vez son los beneficiarios indirectos

de la guia metodoldgica desarrollada.

a. Criterios de seleccion

Para la seleccion de las personas participantes en el estudio fue necesario establecer criterios
de inclusion y exclusién, tanto para la escogencia de las Oficinas Locales como para las tres
poblaciones mencionadas (funcionarias(os) de las Oficinas Locales, y de la UIVCD, y familias
beneficiarias de los CEN-CINALI). Criterios descritos a continuacion:

e Criterios de inclusién

Como criterios de inclusion para las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de CEN-
CINAI se definié que Unicamente se seleccionarian aquellas Oficinas Locales ubicadas en el Gran
Area Metropolitana (GAM).
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Respecto a las personas funcionarias que conforman los equipos interdisciplinarios de las
Oficinas Locales, se planted que debian ser solamente profesionales en psicologia, nutricion,
educacion preescolar y terapia de lenguaje; que tuvieran mas de un afio de laborar en este cargo, y
que desearan de manera voluntaria colaborar en la investigacion.

Por su parte, se incluyeron a las funcionarias (5 profesionales en total) de la UIVCD de la
Direccion Nacional de CEN-CINAL. Con relacién a las familias se seleccionaron Unicamente aquellas
que son beneficiarias de los CEN-CINAI que pertenecen a las Oficinas Locales de Tibas y Guadalupe,
y que desearan de manera voluntaria colaborar en la investigacion.

e Criterios de exclusion

Desde los criterios de exclusion hacia las personas funcionarias que conforman los equipos
interdisciplinarios de las Oficinas Locales se planted que no fueran sujetos participantes de la
investigacion aquellos profesionales con contratacion temporal. Se considerd para las familias
beneficiarias excluir como sujetos participantes a integrantes de la familia que fueran menores de
edad.

F. Unidad y tipo de muestreo

Se definié como unidad de muestreo a las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion
Nacional de CEN-CINALI, las personas funcionarias que laboran en estas Oficinas y en la UIVCD, y
las familias beneficiarias de los CEN-CINAI que pertenecen a las Oficinas Locales seleccionadas.

Para la escogencia de las cuatro unidades descritas se utilizaron distintos tipos de muestreo,
a saber: muestra por conveniencia, muestra de expertos y muestra de participantes voluntarios.

En primera instancia, para la seleccion de las Oficinas Locales se utiliz6 una muestra por
conveniencia, definida como el método que consiste en seleccionar los casos accesibles que pueden
ser incluidos. Lo expuesto fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
0 escenarios para el equipo investigador (Otzen y Manterola, 2017).

Para ello se parti6 del criterio de factibilidad geogréfica para la aplicacién de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, considerando de las 41 Oficinas Locales solamente aquellas
ubicadas en el GAM. Por tanto, se identificaron 10 Oficinas Locales: 4 de la Regién Central Sur
(Hatillo, Guadalupe, Curridabat-Desamparados, y Tibas); 3 de la Region Central Norte (Heredia,
Flores y Alajuela); y 3 de la Region Central Este (Cartago, Oreamuno y Tejar del Guarco).

Otro de los criterios por los cuales se seleccionan las Oficinas Locales mencionadas
corresponde al hecho de que concentran la mayoria de CEN o CINAI del pais (ver Anexo 1).

A continuacidn, se muestra la Matriz 3 con la informacion basica de las Oficinas Locales de

la Direccion Nacional de CEN-CINAI seleccionadas:
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Matriz 3. Ubicacion de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de CEN-CINAI

seleccionadas.

Oficina Local Ubicacion
= igion ___ Provincia_______ Canton ________Distrito ___

Hatillo Central Sur San José Central San Sebastian
Guadalupe Central Sur San José Goicoechea Guadalupe
Curridabat Central Sur San José Curridabat Curridabat
Desamparados
Tibas Central Sur San José Tibas San Juan
Heredia Central Norte Heredia Central Heredia
Flores Central Norte Heredia Flores San Joaquin
Alajuela Central Norte Alajuela Alajuela Rio Segundo
Cartago Central Este Cartago Central Taras (San
Nicolds)
Oreamuno Central Este Cartago Oreamuno San Rafael
Tejar del Guarco | Central Este Cartago Guarco El Tejar

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la muestra de los equipos interdisciplinarios se partié de aquellos que trabajaran
en las Oficinas Locales muestreadas anteriormente. De forma tal que se seleccion6 un funcionario o
una funcionaria de cada Oficina, pues en estas laboran aproximadamente tres personas.

Su eleccion se realizd por muestreo a conveniencia, tomando en consideracion su profesion,
de manera que existiera un grado de representatividad, es decir, se eligieron entre todas las 10
Oficinas: tres profesionales en nutricion, tres en educacion preescolar, tres en psicologia y uno en
terapia de lenguaje (dado que no en todas las Oficinales Locales habia presencia de este profesional).

Seguidamente, la Matriz 4 detalla el tipo de profesion de las personas que participaron en la

investigacion, por Oficina Local seleccionada:

Matriz 4. Profesion de las personas funcionarias participantes en la investigacion, segun Oficina

Local seleccionada

Profesion de las personas

Oficina Local

funcionarias participantes

Hatillo Psicologia
Region Central Sur Guadalupe Docente Preescolar
Curridabat Nutricionista
Heredia Docente Preescolar
Regién Central Norte Flores Nutricion
Alajuela Psicologia
Regidon Central Este Cartago Docente Preescolar
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Profesion de las personas

Oficina Local
funcionarias participantes
Oreamuno Psicologia
Turrialba Terapeuta de Lenguaje
Tejar del Guarco Nutricion

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de lo anterior, se remarca que para la aplicacion de cuestionarios via Formularios
Google y valoracion de la guia metodolégica se emple6 una muestra de participantes voluntarios, en
donde “las personas se proponen como participantes en el estudio o responden a una invitacion”
(Hernandez et al., 2014, p.387). Con el apoyo de la jefatura de la UIVCD se remiti6 un oficio a las
personas encargadas de las Regiones y las Oficina Locales seleccionadas.

Oficio que detallaba que la investigacion era de interés institucional, contaba con el aval de
la Direccion Nacional de CEN-CINAI, y tenia el objetivo de disefiar una Guia metodoldgica de
entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil. Esto con la intencion de
solicitar la colaboracién en la identificacion de las profesionales que laboraban en las Oficinas
Locales seleccionadas, posteriormente el equipo investigador contact6 a las personas funcionarias de
las Oficinas via correo electrénico para solicitar su apoyo de forma voluntaria en el estudio. De las
10 funcionarias contactadas, la totalidad accedidé voluntariamente a ser sujeto participante de la
investigacion.

Con relacion a las familias beneficiarias, se eligié en un primer momento dos Oficinas
Locales a conveniencia (de las Oficinas previamente indicadas), bajo los criterios de interés
institucional de escogencia de establecimientos con mayor cantidad de nifias y nifios menores de 5
afios detectados para el 2018 con malnutricién (por ejemplo con baja talla y baja talla severa) y otros
factores de riesgo. A partir de este criterio se seleccionan las Oficinas Locales de Tibas y Guadalupe
ubicadas en la Regidn Central Sur, las cuales respectivamente cuentan con una cantidad de 92 y 79
nifias o nifos detectadas(os) con baja talla y baja talla severa. Segun la informacion reportada en la
Herramienta de Deteccion de Malnutricién durante el afio 2018 de la Direccién Nacional de CEN-
CINAI (2019c).

Para la aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion con miembros
de las familias se utiliz6 un muestreo por expertos para definir un establecimiento CEN o CINAI
perteneciente a cada una de las Oficinas Locales descritas (Tibas y Guadalupe). Dado que las Oficinas
Locales coordinan el trabajo con los establecimientos, era necesario tomar en cuenta la opinion de
personas expertas en el tema para definir el lugar de recoleccion de datos vy el perfil de las familias

participantes (Hernandez, et al., 2010).
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De esta forma se selecciond al CINAI de Sabanilla de Montes de Oca que pertenece a la
Oficina Local de Guadalupe, y el CEN San Juan de Tibas que forma parte de la Oficina Local de
Tibas.

Una vez desarrollado este proceso se procedid a escoger 10 familias (5 por establecimiento)
para llevar a cabo la recoleccion de la informacion y devolucion de resultados. Por lo que posterior a
seleccionar el establecimiento, se utilizd especificamente la muestra de participantes voluntarios.
Cabe indicar que en la investigacion participé una persona representante por familia.

A las personas mayores de edad interesadas se les aplicO una entrevista semiestructurada
individual y una Escala de Likert. Dada la situacién suscitada por la pandemia y emergencia nacional
por COVID-19, la aplicacién de las técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién se
desarrollé durante el mes de agosto del afio 2020, por lo cual se capt6 a los miembros de las familias
durante la entrega de alimentos realizada en los establecimientos mencionados. De forma tal que se
consulto a las personas si deseaban formar parte de la investigacion de manera voluntaria, a quienes
posteriormente se les remitio la devolucion de los resultados obtenidos del estudio.

Igualmente para el caso de las funcionarias de la UIVCD se recurrié a la muestra de
participantes voluntarios (formaron parte del estudio 3 nutricionistas, 1 psicéloga y 1 trabajadora
social). Lo descrito con la intencion de establecer en conjunto los componentes de la guia

metodoldgica de entornos familiares saludables, y su posterior valoracion.

G. Lugar y tiempo de produccién de datos

La investigacion se desarrolld desde la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento
y Desarrollo Infantil de la Direccién Nacional de CEN-CINAI, con el aporte de los equipos
interdisciplinarios de las Oficinas Locales seleccionadas. El tiempo de produccion de datos

correspondié al afio 2020 y primer semestre del 2021.
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H. Cuadros de categorias de analisis y variables de estudio.

La investigacion se ciment6é desde un disefio emergente, que permitié realizar modificaciones, agregar o cambiar categorias de analisis o

variables durante el proceso (Valles, 2000). Por tanto, se preestablecieron categorias de andlisis o variables por objetivo especifico, no obstante con

el desarrollo del estudio emergieron otras categorias o variables, las cuales son destacadas con el simbolo de asterisco (*) en los siguientes cuadros.

Cabe resaltar que el quinto objetivo especifico de la presente investigacion se relaciona con la valoracion de la guia metodolégica, por lo

cual para la obtencion de la informacion se emple6 un cuestionario con una Escala de Likert como opcion de respuesta. Por esta razon, para dicho

objetivo se detalla un cuadro de variables de estudio.

Matriz 5. Cuadro de categorias del objetivo especifico 1.

Obijetivo 1: | Delimitar tematicas, metodologias y resultados sobre el abordaje de la promocion del desarrollo infantil en el entorno familiar saludable desde el
ambito institucional mediante una revision documental.
Constructo | Definicion operativa Categoria Categoria de | Subcategorias Técnicas e instrumentos
segundo orden de recoleccion de datos
1. Revision | Seleccion de los | 1.1 Tematicas. 1.1.1 Temas claves | 1.1.1.1 Ejes tematicos vinculados con la | -Guia de revision
documental. | documentos disponibles desde la Promocién | promocion del desarrollo infantil. documental (ver Anexo
sobre el tema, que de la Salud. 1.1.1.2 Elementos relacionados con los roles | 4).
contienen  informacion, del entorno familiar en el desarrollo infantil.
ideas, datos y evidencias
por escrito sobre un punto | 1.2 Metodologias. | 1.2.1 Aspectos | 1.2.1.1. Metodologias de aprendizaje.

de vista en particular, para
cumplir ciertos objetivos o
expresar determinadas
opiniones sobre la
naturaleza del tema y la
forma en que investiga, asi
como la evaluacion eficaz
de estos documentos
(Goris, 2015).

metodologicos para el
abordaje del entorno
familiar desde la
institucionalidad.

1.2.1.2 Elementos teoricos*.

1.2.1.3 Estrategias para el abordaje de los ejes
tematicos*.

1.2.1.4 Recursos materiales empleados.
1.2.1.5 Habilidades y competencias.

1.2.1.6 Recurso humano participante.

1.2.1.7 Recomendaciones metodoldgicas de
abordaje*.

1.2.1.8 Participacion de la comunidad.
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Obijetivo 1: | Delimitar tematicas, metodologias y resultados sobre el abordaje de la promocion del desarrollo infantil en el entorno familiar saludable desde el
ambito institucional mediante una revision documental.
Constructo | Definicion operativa Categoria Categoria de | Subcategorias Técnicas e instrumentos
segundo orden de recoleccion de datos
1.3 Resultados. 131 Principales | 1.3.1.1 Principales resultados de los abordajes
resultados sobre | relacionados con Promocion de la Salud y

formas de abordaje de
la promocion del
desarrollo infantil en
el entorno familiar.

desarrollo infantil.
1.3.1.2 Retos de los abordajes del entorno
familiar*.

1.3.2 Principales
recomendaciones®.

1.3.2.1 Recomendaciones para fortalecer el
trabajo institucional en el abordaje de
entornos familiares saludables*.
1.3.2.2 Recomendaciones para la creacion de
entornos familiares saludables*.

1.3.3 Proceso de
evaluacion.

1.3.3.1 Tipo y caracteristicas de Ia
evaluacion.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Goris (2015); e Irwin, Siddiqi, Hertzman (2007).

*Categorias que emergieron.

Matriz 6. Cuadro de categorias del objetivo especifico 2.

Objetivo 2: | Caracterizar las acciones de promocion del desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables que realiza el equipo interdisciplinario de
las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccién Nacional de CEN-CINAL.
Constructo | Definicion operativa Categoria Categoria de segundo Subcategorias Técnicas e instrumentos
orden de recoleccion de datos
2. Acciones | Estrategias, acciones, servicios y | 2.1 Acciones de | 2.1.1 Acciones a nivel | 2.1.1.1.  Conceptualizacion  de | -Cuestionarios via
de proyectos que incrementan el | promocién del | intrafamiliar. desarrollo infantil integral™*. Formularios Google a
promocion bienestar de las nifias y los nifios | desarrollo infantil 2.1.1.2.  Conceptualizacion  de | personas funcionarias de
del en el contexto de la vida diaria, y | que realiza la entornos familiares saludables™. las Oficinas Locales de la

aseguran la atencion Optima para

2.1.1.3. Visitas domiciliarias.

Direccion Nacional de
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Objetivo 2:

Caracterizar las acciones de promocion del desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables que realiza el equipo interdisciplinario de

las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

Constructo | Definicion operativa Categoria Categoria de segundo Subcategorias Técnicas e instrumentos
orden de recoleccion de datos
desarrollo el desarrollo de su potencial como | institucion en el | 2.1.2 Acciones a nivel | 2.1.2.1. Sesiones educativas de | CEN-CINAI (ver Anexo
infantil. sujetos integrales de derechos. Por | entorno familiar. interfamiliar. sensibilizacion a un grupo de | 5).
ello, se orientan los esfuerzos familias beneficiarias.
institucionales hacia la familiay la
comunidad (Ministerio de Salud y — -
Direccion Nacional de CEN- 2.1.3 . 2.1.3.1_ Tematicas sugeridas para el
CINAI, 2008; Secretaria Ejecutiva Recomendaciones de | abordaje de Io§ entornos famlllares
las personas | saludables hacia la promocion del

Chile Crece Contigo, 2010).

funcionarias respecto a
las acciones que realiza
la institucion.

desarrollo infantil.

2.1.3.2 Fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario*.

2.1.3.3 Materiales de apoyo para
fortalecer trabajo interdisciplinario
en entornos familiares saludables.
2.1.3.4 Esfuerzos para fortalecer la
promocién de entornos saludables*.

2.1.4 Mejoras respecto
a las acciones con las
comunidades.

2.1.4.1 Actividades comunitarias
para la promociéon de entornos
familiares saludables.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Ministerio de Salud y Direccion Nacional de CEN-CINAI (2008), Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo
(2010) y la Direccion Nacional CEN-CINAI (2019a).
*Categorias que emergieron.

64




Matriz 7. Cuadro de categorias del objetivo especifico 3.

Objetivo 3: Identificar las opiniones de familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocion
del desarrollo infantil, que se brinda desde la institucion.
Constructo Definicion operativa Categoria Categoria de segundo | Subcategoria Técnicas e
orden instrumentos de
recoleccion de datos
3. Opiniones sobre | Valoracion de las personas | 3.1 Percepciones de | 3.1.1 Percepcion de las | 3.1.1.1 Conceptualizacion de | -Entrevista

sobre el abordaje
de los entornos
familiares
saludables.

sobre determinadas
tematicas o  abordajes
vinculados a  entornos

familiares saludables, y la
importancia de estos segin
sus puntos de vista (Goris,
2015).

las tematicas o

abordajes del
entorno familiar
saludable 'y su
significado.

familias sobre el abordaje
del entorno intrafamiliar
que realiza la institucién.

entorno familiar saludable*.
3.1.1.2 Factores relevantes para
la promocion del desarrollo
infantil*.

3.1.1.3 Elementos asociados a las
visitas domiciliarias.

3.1.2 Percepcion de las
familias sobre el abordaje
del entorno interfamiliar
que realiza la institucion.

3.1.2.1 Elementos asociados a las
sesiones educativas.

3.1.2.2 Participacion de las
familias en la comunidad.

3.1.3 Recomendaciones de
las familias para fortalecer
entornos familiares
saludables.

3.1.3.1 Recomendaciones para
fortalecer el entorno familiar
saludable hacia la promocién del
desarrollo infantil*.

3.1.3.2 Tematicas de interés para
el fortalecimiento de entornos
familiares saludables.

3.1.3.3 Estrategias y recursos
materiales para el abordaje de las
teméticas vinculadas con la
promocion de entornos familiares
saludables*.

3.1.3.4 Sugerencias para difundir
las actividades de promocion del

semiestructurada
dirigida a miembros de
familias beneficiarias
de los CEN-CINAI
(ver Anexo 6).

-Escala de  Likert
dirigida a miembros de
familias beneficiarias
de los CEN-CINAI
(ver Anexo 7).
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desarrollo infantil  en
comunidades*.

las

Fuente: Elaboracion propia a partir de Goris, 2015, y Carroll y Pérez (2004).
*Categorias que emergieron.

Matriz 8. Cuadro de categorias del objetivo especifico 4.

Objetivo 4: Establecer los componentes de la guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil en conjunto con
personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia de la Direccién Nacional de CEN-CINAL.
Constructo Definicion operativa Categoria Categoria de segundo | Subcategoria Técnicas e instrumentos
orden de recoleccion de datos
4. Componentes | Facilitan el disefio, la | 4.1 Elementos de | 4.1.1. Formulaciéon de | 4.1.1.1 Introduccion. -Taller investigativo con

de la guia
metodoldgica.

gjecuciony la evaluacion
de un proceso, a la vez
gue da una buena idea de
la estructura general a

sequir desde los
elementos y lineas de
accion, y ayuda a

expresar mejor las ideas
al planificar (Asociacion
Costa Rica por siempre,
2016).

contenido de la guia
metodoldgica.

apartados del manual
de para la persona
facilitadora*.

4.1.1.2 Objetivo del manual*.
4.1.1.3 Conceptos clave.

4114 Consideraciones
generales*.

4.1.15 Preparacién
encuentros educativos™.
4.1.1.6 Principios orientadores de
los encuentros educativos*.

4.1.1.7 Elementos tedricos que
sustentan la metodologia*.

4.1.1.8 Metodologia para la
gjecucion de los encuentros.
4.1.1.9 Evaluacion y monitoreo de
la puesta en préactica de la guia y
aprendizajes potenciados.

4.1.1.10 Caja de herramientas™.

para los

4.1.2. Formulacion de
apartados de la
planificacion de los

4.1.2.1 Objetivos de los encuentros
educativos.

personas funcionarias del
Unidad de Investigacion y
Vigilancia de la Direccién
Nacional de CEN-CINAI
(ver Anexo 8).
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Objetivo 4: Establecer los componentes de la guia metodologica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil en conjunto con
personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.
Constructo Definicién operativa Categoria Categoria de segundo | Subcategoria Técnicas e instrumentos

orden

de recoleccion de datos

encuentros
educativos®,

4.1.2.2 Planificacion de los
encuentros educativos: en el hogar,
grupales y comunitarios™*.

4.2 Lineas de accion.

4.2.1. Identificacion de
acciones 'y recursos
para el abordaje de
tematicas.

4211 Acciones definidas
claramente por tematica, segin los
pasos metodoldgicos planteados.
4212 Recursos materiales
necesarios.

4.2.1.3 Medios de convocatoria y
establecimiento de espacio fisico
para los encuentros en el hogar,
grupales y comunitarios™*.

4.3 Elementos de
monitoreo y evaluacion.

4.3.1 Definicion de
técnicas e instrumentos
de seguimiento 'y
evaluacién.

4.3.1.1 Técnicas e instrumentos de
monitoreo de la ejecucion de la guia
y aprendizajes potenciados.

4.3.1.2 Técnicas e instrumentos de
evaluacién de la ejecucion de la
guia y aprendizajes potenciados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Asociacion Costa Rica por siempre (2016); Campos (2019).

*Categorias gque emergieron.
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Matriz 9. Cuadro de variables de estudio del objetivo especifico 5.

Objetivo 5: Valorar en conjunto con personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo y Oficinas Locales de la Direccion
Nacional de CEN-CINALI, el contenido y forma de la guia metodoldgica disefiada.
Variable Definicion de la ) ) . Indicador | Nivel de | Operacionali | item
variable Dimensiones de la variable medicién | zacién
5. Valoracion | Proceso que se 5.1 Valoracion |5.1.1 51.1.1 Claridad del [N.A Ordinal Instrumentos | Las
del contenido y | establece a partir del  contenido | Fundamentacion | objetivo*. de valoracion | preguntas
for,ma de la|de crite'rios y de teorico. tedrica en el 5112 Comprension de los |N.A Ordinal dirigidos  a|relaciona-
guia referencias  pre- manual para la|conceptos claves. personas das con la
metdoligies | spcioatas d Bt e, [SLLY Clacad e los|NA Ol |40 vrle
. ' principios orientadores*.
recogida y — i Localesy dela |en el
organizada 5.1.1.4 Introduccion con|N.A Ordinal UIVCD de lalAnexo 9
considerando informacion sobre entornos Direccion del item 2
factores relevantes _ _ familiares saludables. _ Nacional de|al item al
que faciliten la 5.2 Valoracién |5.2.1 Idoneidad |5.2.1.1 Qlarldad de la|N.A Ordinal CEN-CINAI, |23,y en el
toma de decisiones de ~ lajdel desarrollo de | metodologia ~ para la enviados via|Anexo 10
de  mejora del metodologia los  contenidos | ejecucidn de los encuentros Formularios | del item 3
contenido tedrico, | Contenido | Propuesta. establecidos | educativos. _ _ Google  (ver | al 33.
metodolégico, para el trabajo|5.2.1.2 Recomendaciones | N.A Ordinal Anexo 9 vy
practico, de con  grupos |para la aplicacion. Anexo 10).
evaluacion  y amiieres ¥ [52.0.3 Utilidad de la Ca dinal
de Ia comunidades. 5.2.1. Ut_|| ad de la Caja|N.A Ordinal
estructura de herramientas*.
propuesta
(Covarrubias 'y 5.3 Valoracion |5.3.1 Abordaje |5.3.L1 Claridad de los|N.A Ordinal
Marin, 2015). de la|de teméticas de |objetivos de cada encuentro
planificacion de | interés. educativo*.
los encuentros 5.3.1.2 Claridad en el|N.A Ordinal
educativos. desarrollo de tematicas*.
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Objetivo 5:

Valorar en conjunto con personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo y Oficinas Locales de la Direccidn

Nacional de CEN-CINALI, el contenido y forma de la guia metodoldgica disefiada.

Variable

Definicion de la
variable

Dimensiones de la variable

Indicador

Nivel de
medicion

Operacionali
zacion

item

5.3.1.3 Acciones definidas
por temética.

N.A

Ordinal

5.3.1.4 Recursos materiales
definidos.

N.A

Ordinal

5.3.1.5 Utilidad de los
contenidos para promover
entornos familiares
saludables*.

N.A

Ordinal

5.3.1.6 Informacion
adecuada y atinente a la
poblacion beneficiaria.

N.A

Ordinal

5.4 Valoracion
de los elementos
de monitoreo y
evaluacion.

5.4.1 Idoneidad
de los elementos
de monitoreo y
evaluacion.

5.4.1.1 Idoneidad de las
técnicas e instrumentos de
evaluacién de aprendizajes
potenciados en los
encuentros educativos.

N.A

Ordinal

5.4.1.2 Idoneidad de las
técnicas e instrumentos de
monitoreo y evaluacion de
la ejecucion de la guia
metodologica.

N.A

Ordinal

5.5 Valoracion
de la utilidad de
la guia
metodoldgica.

5.5.1 Utilidad de
la guia
metodologica.

5.5.1.1 Utilidad de la guia
metodoldgica.

N.A

Nominal

5.5.1.2 Comprension de la
informacion.

N.A

Ordinal
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Objetivo 5: Valorar en conjunto con personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo y Oficinas Locales de la Direccion
Nacional de CEN-CINALI, el contenido y forma de la guia metodoldgica disefiada.
Variable Definicion de la ) ) ) Indicador | Nivel de | Operacionali | item
variable Dimensiones de la variable medicién | zacién
5.6 Valoracion |5.6.1 5.6.1.1 Lenguaje | N.A Ordinal
de laestructuray | Organizacion y | empleado™.
Forma |organizacion de|estructura  del {5612 Tamafo y tipo de|N.A Ordinal
la guia | manual para la| |etra empleados*.
metodologica. ?aeg'sl(')tr;?jora 5.6.1.3 Colores, imagenes y | N.A Ordinal
i ' cuadros empleados*.
5.6.1.4 Orden y claridad de | N.A Ordinal
la secuencia de contenidos o
tematicas*.
5.6.2 5.6.1.1 Lenguaje | N.A Ordinal
Organizacion y | empleado™.
estructura de la 5612 Tamafio y tipo de|N.A Ordinal
planificacion de | |etra empleados™.
L%sucagcgl;entros 5.6.1.3 Colores, imagenes y | N.A Ordinal
: cuadros empleados*.
5.6.1.4 Orden y claridad de | N.A Ordinal

la secuencia de contenidos o
tematicas™.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Covarrubias y Marin (2015); Alvarez y Valverde (2015).

*Variables de estudio que emergieron.
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I.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La presente investigacion se enmarcé desde un enfoque cualitativo con un disefio emergente.
Por tanto, se contempld el uso de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que facilitaran un
acercamiento y la obtencion de informacion desde los puntos de vista de las personas participantes.

Las técnicas de recoleccion de datos son “el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto 0 sujeto de investigacion” (Pineda y
Alvarado, 2008, p.144). A partir de lo expuesto, se plante6 el uso de las siguientes técnicas: revision
documental, cuestionarios via Formularios Google, entrevista semiestructurada y taller investigativo.

En cuanto a los instrumentos de obtencién de datos se disefid una guia de revision
documental, una guia de cuestionario (para funcionarias de las Oficinas Locales), una Escala de Likert
(para miembros de las familias), una guia de taller investigativo (para funcionarias de la UIVCD), y
una guia de entrevista semiestructurada (para miembros de familias beneficiarias de los CEN-CINAL).
Para la valoracion de la guia metodoldgica se aplicaron dos instrumentos tipo cuestionario
denominados guia para la Valoracién Técnica, que se enviaron via Formularios Google, tanto a
funcionarias de las Oficinas Locales como de la UIVVCD.

El primer objetivo de la investigacion buscaba delimitar teméticas, metodologias y resultados
sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil
desde el &mbito institucional. De alli que se definid como técnica la revision documental,
comprendida como aquella que permite reunir, seleccionar y sistematizar aspectos teoéricos y
metodoldgicos que contribuyan a enriquecer el disefio de la propuesta; mediante la consulta de
informacion y datos secundarios (Barrantes, 2002).

Para obtener informacion con respecto a las acciones de la promocion del desarrollo infantil
vinculadas a entornos familiares saludables que realiza el equipo interdisciplinario de las Oficinas
Locales, se plante6 la aplicacion de un cuestionario virtual con preguntas abiertas, enviado mediante
correo electrénico via Formularios Google.

Aqui se debe aclarar que inicialmente las investigadoras planificaron la aplicacion de una guia
de grupo focal con preguntas vinculadas al objeto de estudio, dirigido a los equipos interdisciplinarios
en mencion. Sin embargo, producto de la situacion suscitada por la pandemia y emergencia nacional
por COVID-19 durante el afio 2020, el equipo investigador en conjunto con la jefatura de la UIVCD
de CEN-CINAI decidieron modificar la técnica de recoleccion de informacion a fin de cumplir con
los protocolos sanitarios establecidos, velar por la seguridad de todos los sujetos participantes, y
avanzar en el desarrollo del proceso investigativo.

Es asi como se planted la aplicacion de un cuestionario virtual via Formularios Google (ver

Anexo 5), el cual contenia las mismas consultas expresadas en el instrumento mencionado. Tal como
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se indicd en el apartado de unidad y tipo de muestreo, de previo se realizaron las gestiones para
contactar via correo electronico a las funcionarias de las Oficinas Locales. Esto con la finalidad de
presentar al equipo de investigadoras, facilitar informacion sobre el estudio, aclarar consultas sobre
el proceso y solicitar su apoyo de forma voluntaria.

Un cuestionario ayuda a recopilar informacién de los sujetos de estudio, proporcionada por
ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias. A través de este las respuestas
son formuladas por escrito y no se requiere la presencia de la persona entrevistadora. Por lo tanto, el
cuestionario se encuentra destinado a obtener respuestas sobre el problema de estudio, y puede ser
distribuido en forma masiva, o enviado por correo electrénico (Pineda y Alvarado, 2008).

Paralelamente, con el objetivo de identificar las opiniones de las familias beneficiarias de los
CEN-CINAI sobre el abordaje de los entornos familiares saludables que se brinda desde la institucion,
se recurrio a la técnica de entrevista semiestructurada individual. Esta es definida segun Hernandez
et al. (2014) como “una reunion para conversar ¢ intercambiar informacion entre una persona (el
entrevistador) y otra (el entrevistado)” (p.403). A través de la entrevista semi estructurada se logra
una comunicacién y la construccién conjunta de significados respecto a un tema.

Desde esta técnica, se contempld la incorporacion de una Escala de Likert, dado que permite
valorar la opinién de los sujetos de investigacion utilizando una “escala fijada estructuralmente por
dos extremos recorriendo un continuo desde favorable hasta desfavorable con un punto medio neutral
para cada afirmacion” (Blanco y Alvarado, 2005, p.539).

Como se sefiald, a las personas mayores de edad de las familias interesadas se les aplicé una
entrevista semiestructurada individual y una Escala de Likert. Debido a la pandemia por COVID-19,
la aplicacion de las técnicas de recoleccion de informacion se desarrollé en el mes de agosto del afio
2020, por lo cual se capt6 a los miembros de las familias durante la entrega de alimentos realizada en
los establecimientos mencionados (CEN San Juan de Tibas y CINAI Sabanilla).

Para el establecimiento de los componentes de la guia metodoldgica de entornos familiares
saludables se trazd la técnica de taller investigativo, la cual brinda la posibilidad de abordar desde
una perspectiva integral y participativa, situaciones que requieren algiin cambio o desarrollo. Implica
partir del diagndstico de tales situaciones, hasta la definicién y formulacion de un “plan especifico de
cambio, pasando por etapas intermedias, identificacion y valoracion de las alternativas mas viables
de accion. El taller no es s6lo una estrategia de recoleccion de informacion, sino de anélisis y de
planeacion” (Sandoval, 2002, pp.146-147).

El taller investigativo se aplico con las funcionarias de la UIVCD. Cabe mencionar que
debido a la situacion expresada sobre la emergencia generada por COVID-19, este taller se realiz6 de

manera virtual mediante la plataforma Microsoft Teams.
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En cuanto a los instrumentos de recoleccion de informacién se disefié una guia de revision
documental que incluia elementos como tipo de documentos, autor, afio y componentes (tematicas,
metodologias y resultados) (ver Anexo 4). Se elabord una guia de cuestionario para personas
funcionarias de las Oficinas Locales (ver Anexo 5), la cual estaba estructurada para el desarrollo de
cuatro topicos: acciones de promocion del desarrollo infantil que realiza la institucion en el entorno
intrafamiliar e interfamiliar, recomendaciones respecto a esas acciones ejecutadas por la institucion,
y mejoras respecto a las acciones que realiza la institucion con las comunidades.

En cuanto a la guia de entrevista semi estructurada que se aplicé con miembros de las familias
beneficiarias de los CEN CINALI, esta se encontraba dividida segun sus opiniones respecto al abordaje
del entorno intrafamiliar e interfamiliar que realiza la institucién para promover el desarrollo infantil,
y recomendaciones respecto a las acciones de promocidn del desarrollo infantil y entornos familiares
saludables que realiza la institucion (ver Anexo 6).

Se disefio una Escala de Likert para identificar con las familias beneficiarias temaéticas de
interés para el abordaje de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.
Para ello se estructur6 segun una escala de opinion (ver Anexo 7). Cabe indicar que para la
construccion de la guia metodoldgica en conjunto con la UIVCD de CEN-CINAI, se confeccion6 una
guia de taller investigativo (ver Anexo 8) con el objetivo de tratar elementos como: revision y
retroalimentacion de aspectos generales de la guia metodoldgica y el establecimiento de los
componentes de esta.

Como parte del proceso de construccion de la Guia metodoldgica de entornos familiares
saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil, se planted llevar a cabo su valoracién por medio
de la modificacion de un instrumento disefiado por Alvarez y Valverde (2015) y la UIVCD, llamado
Guia para la Valoracion Técnica. Cabe sefialar que el enfoque de la presente investigacion es
cualitativo. Sin embargo, la recoleccién de la informacién del objetivo especifico cinco (asociado a
la valoracion de la guia) tuvo un abordaje cuantitativo, al hacer uso de un cuestionario con una Escala
de Likert para la mayoria de opciones de respuesta.

Por tanto, dicho instrumento tipo cuestionario permitié analizar si la guia era considerada Gtil
y comprensible mediante el uso de una Escala de Likert (Alvarez y Valverde, 2015) y preguntas
abiertas. La guia metodologica disefiada se divide en dos partes: el manual para la persona facilitadora
y la planificacién de cada encuentro educativo. Por lo que para efectos de la presente investigacion y
facilitar el proceso de valoracion se realizaron dos instrumentos de valoracion de la guia
metodoldgica. Quienes laboran en la UIVCD se encargaron de valorar el manual y las funcionarias
de las Oficinas Locales la planificacion de los encuentros educativos. Dichos instrumentos

comprendian diversos apartados tales como: instrucciones, informacion de la persona evaluadora,
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valoraciones con respecto al fondo y forma de la guia metodolGgica; y espacio para observaciones

(ver Anexo 9 y Anexo 10).

J. Andlisis de la informacion

Una vez recolectados los datos cualitativos, se procedid a efectuar un analisis de los mismos
para dar un sentido légico a la informacion obtenida. Por tanto, para la sistematizacion respectiva se
selecciono una adaptacion del analisis temético propuesto por Braun y Clarke (2006), en tanto permite
organizar los datos generados, guia la interpretacién y hace viable su recuperacion y socializacién.
Cabe destacar que las categorias de analisis y variables de estudio planteadas (ver Matrices 5-9)
corresponden a lo que los autores mencionados definen como tematicas.

El andlisis tematico se compone de seis fases que si bien se presentan en un orden secuencial
en el reporte escrito, en la practica los pasos no se siguen estrictamente en un orden lineal (Mieles,
Tonon y Alvarado, 2012). La primera fase de este método correspondié a la familiarizacién con los
datos, donde se ejecutd la transcripcion de la informacion y lectura del material, asi como una
anotacion de ideas generales obtenidas de las fuentes de informacion de la investigacion.

Para el caso de la revision documental se procedio a llenar una plantilla con la informacion
recopilada. Plantilla que estaba dividida por columnas gue incluian elementos como autor(es), afio,
base de datos, tipo de documentos, temaéticas, metodologias empleadas y resultados obtenidos. A su
vez, la informacion recopilada a partir de las entrevistas semiestructuradas, taller investigativo y
cuestionarios se transcribié en un documento de Microsoft Word 2013. Los datos obtenidos mediante
la aplicacién de Escalas de Likert a miembros de las familias participantes y de los instrumentos de
valoracién de la guia metodoldgica, se digitaron en un documento de Microsoft Excel 2013.

La segunda etapa del analisis tematico consistié en la generacidn de cddigos iniciales, es
decir, organizar los datos en grupos de un mismo significado. Por tanto, para la informacion transcrita
se hizo uso de Microsoft Word 2013 como herramienta para realizar el procesamiento de datos
cualitativos y asignacién de cédigos.

La codificacion de la informacion, segiin Fernandez (2006), es “el proceso mediante el cual
se agrupa la informacién obtenida en categorias que concentran las ideas, conceptos o temas similares
descubiertos por el investigador, o los pasos o fases dentro de un proceso” (p.4). De esta forma se
procedié a organizar las unidades de analisis en categorias de andlisis y variables de estudio
previamente establecidas (ver Matrices 5-9).

Este primer nivel de codificacion, permitié analizar la informacion linea por linea para
descubrir las categorias que agruparon el conjunto de la informacién alli consignada. Cada categoria

se distinguié con un nombre que la describia, el cual se coloc en el margen derecho de cada linea,
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frase, o parrafo transcritos. De esta manera, segmentos diferentes de la transcripcion quedaron
vinculados entre si (Sandoval, 2002).

Durante el proceso de investigacion surgieron categorias o variables emergentes que
enriquecieron el proceso de disefio de la Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia
la promocion del desarrollo infantil, las cuales a su vez se vincularon con este objeto de estudio. En
estudios cualitativos es relevante que la teoria también surja de los datos mas que de un sistema de
categorias prefijadas, pues se busca ante todo enfocarse en los significados provistos por las personas
participantes del estudio (Hernandez et al., 2014).

La tercera fase del analisis en mencion consistié en realizar la basqueda de temas, aspecto
gue apunta a capturar algo importante de la informacion en relacion con la pregunta de investigacion
(Mieles, Tonon y Alvarado, 2012), en este caso vinculada con el favorecimiento de entornos
familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.

De manera que se reunieron los codigos sobre las subcategorias identificadas y se unieron a
cada tema o categoria potencial. La cuarta etapa refiere a la revision de temas. Punto donde se llevé
a cabo la re-codificacion y el descubrimiento de nuevas categorias o variables, estableciendo una
delimitacion de estas para no excederse (Mieles, Tonon y Alvarado, 2012). En este punto se
compararon las categorias entre si para agruparlas y buscar posibles vinculaciones.

Esto altimo permitid integrar la informacion para elaborar la discusion de los resultados en
conjunto con el sustento tedrico. Dicho proceso “fuerza al investigador a ver cada detalle” (Ferndndez,
2006, p.4). Puede ocurrir que elementos aparentemente separados pueden formar una Unica categoria
0 viceversa (De Souza, 2019). La meta era asegurar la calidad de los temas y/o las categorias o
variables seleccionados para la investigacion y construccidn de la guia metodologica, e identificar las
relaciones entre las dimensiones de las propiedades de las categorias o variables. Las conexiones
comienzan a aflorar con ciertos patrones y nexos que se identifican. La persona investigadora busca
alcanzar la saturacion de la informacion (Sandoval, 2002).

Como quinto paso se debi6 definir y denominar las categorias o temas finales. De alli que
se identifico lo esencial de la categoria o tema y se elaboraron las jerarquias.

Finalmente, la sexta fase consistio en la redaccion del informe final, donde se construyé
una narrativa sustentada en la argumentacion producto de la interpretacién de la informacién obtenida
(Mieles, Tonon y Alvarado, 2012), que permitid la generacion de insumos para el disefio de la guia
metodoldgica planteada. Una vez desarrollado el proceso descrito se expuso y presentd la informacion
mediante gréaficos, figuras, matrices y cuadros con la finalidad de mostrar la integracion de la

informacion obtenida por las distintas fuentes. Asimismo para el caso de los datos obtenidos a partir
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de la Escala de Likert e instrumento de valoracién se mostraron matrices que ayudaron a visualizar
los resultados.

Para profundizar en el analisis e interpretacion del objeto de estudio se empled la
triangulacion de fuente de datos, la cual se caracteriza porque su aplicacion requiere de la obtencion
de informacion sobre el objeto de investigacién, mediante diversas fuentes que permitan contrastar
los datos recopilados (Alzas, Casa, Luengo, Torres y Verissimo, 2016). Por lo cual se procedio a
vincular el sustento tedrico e informacion obtenida de la revisién documental mediante las categorias
de analisis contempladas (teméticas, metodologias y resultados de las experiencias) y sus respectivas
subcategorias.

Las personas participantes del estudio se conformaron como otra de las fuentes del estudio,
es decir, funcionarias de las Oficinas Locales con quienes se caracterizo las acciones de la promocion
del desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables que realizan. Asimismo, los
miembros de las familias beneficiarias de CEN-CINAI, quienes aportaron sus opiniones respecto al
abordaje que realiza la institucion en torno a la temética de estudio.

También se triangul6 el aporte de personas expertas de la UIVCD en el establecimiento de
los componentes de la guia. Finalmente otra de las fuentes de datos corresponde a las investigadoras,
las cuales con su criterio profesional como promotoras de la salud sustentaron la comprension del

objeto de estudio y la construccion de la guia metodoldgica propuesta.

K. Plan de trabajo y cronograma
En este apartado se describen las actividades consideradas necesarias para llevar a cabo las etapas
del proyecto de investigacidn, exponiendo cémo fueron abordadas temporalmente. Se dividen en una
fase logistica y una fase de campo graficadas en un cronograma de trabajo, el cual expone el tiempo

de dedicacién previsto para las diferentes tareas.

1. Fase logistica

Se incluyen los procesos para la aprobacién o aval de la propuesta de investigacion a nivel
de la Direccion Nacional de CEN-CINAI. En esta etapa también se desarroll6 la planeacion
correspondiente para la prueba de los instrumentos de recoleccion de datos con una poblacion similar
a las personas participantes del estudio. Posteriormente, partiendo del visto bueno desde la Direccion
de la institucion se procedié a realizar reuniones presenciales y virtuales con la UIVCD, para
coordinar la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, tales como establecer el tipo y
medios de convocatoria, seleccion del espacio o medio virtual donde se aplicaron las entrevistas

semiestructuradas, cuestionarios, taller investigativo y Escalas de Likert segun el caso.
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Asimismo, se gestiond la solicitud de contactos de las Oficinas Locales de Tibas y Guadalupe
para generar los enlaces y seleccionar los establecimientos donde se aplicaron las entrevistas
semiestructuradas y Escala de Likert con las familias. Por tanto, se determiné la coordinacion con la
persona encargada del establecimiento CEN de San Juan de Tibas y CINAI de Sabanilla para hacer
la convocatoria de los miembros de las familias que deseaban participar, esto durante la entrega de
alimentos establecida para el mes de agosto del 2020. Cabe destacar que dentro de esta fase se efectud
la preparacion de los instrumentos de recoleccion de datos para su respectiva aplicacion, dando paso

a las actividades de la fase de campo.

2. Fase de campo

Esta corresponde a aquellas actividades dirigidas hacia la recoleccion, transcripcion
sistematizacién y andlisis de la informacién. Inicialmente se delimitaron las temaéticas, las
metodologias y los resultados sobre el abordaje de desarrollo infantil en el entorno familiar desde el
ambito institucional, mediante la revisién documental correspondiente al objetivo especifico 1.

Consecutivamente, se procedid a la aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, tales como cuestionarios, taller investigativo, entrevistas semi estructuradas y Escalas de
Likert; destacando que se realizaron hasta que se provoco una saturacion de la informacion, es decir,
esta etapa finaliz6 cuando los datos que se obtuvieron se repetian. A partir del levantamiento de
informacion, se continud con su tratamiento para ser sistematizada y analizada segn cada objetivo
especifico.

Por ultimo, se construyé la guia metodoldgica y se desarrollaron reuniones con personas
expertas para el enriquecimiento del producto. Terminada esta etapa se facilitd via correo electronico
la guia en mencién (conformada por dos partes) en conjunto con los instrumentos de valoracion a los
equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales y funcionarias de la UIVCD, para proceder con la
evaluacion de la propuesta. Finalmente, por medio de un proceso de consenso se adecuaron las
correcciones consideradas como pertinentes.

A partir de lo establecido, para cada una de las actividades detalladas se estableci6 un periodo
de tiempo, a visualizar en el cronograma de trabajo presentado a continuacién, mostrando la

distribucion de las actividades y los periodos para su ejecucion, a lo largo de tres ciclos lectivos.
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Actividad

Matriz 10. Cronograma de actividades de la investigacion.

Afio 2020 Ao 2021

Aprobacion por la Direccién
Nacional de CEN-CINAI de la
investigacion.

Feb. ‘Mar. ‘Abr. ‘ May. ‘Jun. ‘Jul. Ago. Set. | Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. ‘ May. ‘Jun.

Prueba de instrumentos de
recoleccion de datos.

Coordinacion con la UIVCD para
aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Solicitud de contactos de las
Oficinas Locales de Tibas vy
Guadalupe para la seleccion de
establecimientos.

Coordinacién con encargada del
CEN o CINAI muestreado para la
aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Revision documental para la
delimitacion de tematicas,
metodologias y resultados
(objetivo especifico 1).

Recoleccién de datos mediante
cuestionarios con funcionarias de
las Oficinas Locales (objetivo
especifico 2).

Recoleccién de datos mediante la
técnica de entrevista
semiestructurada y Escala de
Likert con miembros de familias
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Afo 2020 Ao 2021
Actividad

Feb. ‘Mar. ‘Abr. ‘ May. ‘Jun. ‘Jul. Ago. Set. | Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. ‘ May. ‘Jun.

beneficiarias de los CEN-CINAI
(objetivo especifico 3).
Construccion de la  guia
metodolodgica de entornos
familiares saludables (objetivo
especifico 4).

Reuniones con expertos para el
enriquecimiento del producto.
Valoracion de la guia
metodoldgica con funcionarias de
las Oficinas Locales y UIVCD
(objetivo especifico 5).
Transcripcion y digitacion de la
informacion  obtenida en los
instrumentos de recoleccion de
datos

Analisis temaético, triangulacion y
discusion de los resultados
obtenidos segun los objetivos de la
investigacion.

Ajustes y correcciones a la guia
metodoldgica.

Ajustes al informe final de la
investigacion.

Solicitud de defensa publica de la
investigacion.

Devolucion de resultados.

Fuente: Elaboracidn propia.
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L. Plan de Garantia Etica y Consentimiento Informado

El Plan de Garantia Etica se fundamenté en los Lineamientos del Comité Etico Cientifico de
la Universidad de Costa Rica para investigaciones con seres humanos, biomédicas y no biomédicas
del afio 2016, los cuales establecen la necesidad de proteger e informar a las personas participantes
del estudio sobre las diferentes etapas del proceso investigativo (Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica, 2016).

Como bien lo indica el articulo 3 del Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa
Rica para las Investigaciones en las que participan seres humanos, los resultados esperados de la
investigacion deben beneficiar a la sociedad (Universidad de Costa Rica, 2000). Lo anterior
fundament6 al estudio, pues se pretendia generar aportes a las estrategias de desarrollo infantil de la
Direccion Nacional de CEN-CINAI, desde una vision en Promocion de la Salud. Por lo cual se disefié
una Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocidon del desarrollo infantil,
gue puede ser empleada por el equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de CEN-CINALI.

Para efectos de la presente investigacion se emplearon los principios de la bioética, abordando
el quehacer profesional del equipo de promotoras de la salud, el cual concierne al respeto a la
confidencialidad de la informacion, normas y reglamentos de la institucién. También, se tomé en
consideracioén dichos principios para garantizar la proteccion y respeto a la dignidad humana de las
personas participantes de la investigacién. Uno de ellos correspondié a la autonomia, la cual
establece que el individuo actla libremente segin un plan autoescogido, o bien, tiene la capacidad y
libertad para decidir (Siurana, 2010).

Para el estudio, la autonomia representd la capacidad de decision que tenian las personas
funcionarias de las Oficinas Locales y de la UIVCD, y los miembros de las familias de los CEN-
CINAI seleccionados, para rechazar o aceptar la participacion en la investigacion o en sus diferentes
fases. Aspecto que a su vez implicé proteger su privacidad y aplicar el consentimiento informado, en
el cual se garantiz6 que la persona comprendia su participacion, sin que las investigadoras ejercieran
un control que determinara su accionar.

Asimismo, se incluyo el principio de la beneficencia definido como todo tipo de accién que
tiene por finalidad el bien de otros (Siurana, 2010). Con esto se veld por los derechos, la seguridad y
el bienestar de la muestra seleccionada de participantes para el cumplimiento de los objetivos
propuestos, y se procurd un ambiente seguro para que los sujetos pudieran facilitar la informacién
requerida para la investigacion. Aspecto que se relaciona con el principio de la no maleficencia, es
decir, el equipo de promotoras de la salud asumié la obligacion de no infringir en un dafio

intencionalmente (Siurana, 2010).

80



Destacando que para las personas funcionarias no fue obligatoria su participacion desde un
mandato de la jefatura, asi como para los miembros de las familias beneficiarias su participacion en
el estudio no implicé la pérdida de los servicios que el establecimiento CEN-CINAI les facilita. De
igual forma se aplico el principio de justicia, al brindar a cada persona una participacion igual en el
estudio, respetando sus diferencias de opiniones y culturales. La justicia, segiin el Reglamento Etico
Cientifico de la Universidad de Costa Rica para las Investigaciones en las que participan seres
humanos en su articulo 6, debe regir en “las relaciones entre las instancias involucradas, los
investigadores y las personas participantes en el estudio” (Universidad de Costa Rica, 2000, p.1).

Aunado a ello, desde el inicio se dieron a conocer las lineas base para propiciar el beneficio
maximo a la institucion, esto con el desarrollo del trabajo final de graduacion y la proteccién de la
informacion recopilada. Asimismo, se definio el procedimiento de resguardo, manejo y
confidencialidad de la informacién obtenida. En este sentido es importante recalcar que los resultados
publicados no identificaron a los sujetos de forma alguna, se detallaron en codificaciones especificas
para ello. Por cuestiones de ética, “es preciso apegarse al principio de confidencialidad. Para esto, es
posible sustituir el nombre verdadero de los participantes por codigos, nimeros, iniciales, apodos u
otros nombres. Lo mismo ocurre con el reporte de resultados” (Hernandez et al., 2014, p.424).

A su vez, el equipo de promotoras de la salud se comprometié a disponer de la informacion
recolectada (en un dispositivo de almacenamiento de informacion (USB) y documento impreso)
cuando el participante asi lo desee; lo anterior con el fin de dar garantia a la informacion recolectada.
Segln la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica 9234 en su articulo 51 sobre obligaciones del
investigador, se especifica en el inciso t que se debe custodiar en un archivo toda la documentacién
de la investigacion, por un periodo de 15 afios después de concluido (Asamblea Legislativa de la
Republica de Costa Rica, 2014b).

Las personas participantes tenian el derecho de negarse a participar o a retirarse en cualquier
momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho. Esto de acuerdo con los Lineamientos
del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica para Investigaciones con seres humanos,
Biomédicas y No Biomédicas, los cuales en el punto 7.8 sefialan que "el retiro de la investigacién
podra ser parcial o total segin las condiciones que exprese la persona participante. Y el retiro total
del participante significara la destruccion de los datos y materiales obtenidos de la persona
participante” (Universidad de Costa Rica, 2016, p.14).

Cabe indicar que no se indagaron datos personales, solamente opiniones que resultaran de
interés para la investigacion, las cuales abarcaron aspectos relacionados con Promocion de la Salud
y fortalecimiento de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.

Asimismo, se brindd informacidn clara sobre las investigadoras (nombre, correo, ubicacion) en caso
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de dudas o aclaraciones. Ademas, se contempld el cumplimiento de requisitos y protocolos que
establece la institucion, para la autorizacion de investigaciones dentro de los CEN-CINAL.

Las familias (personas mayores de edad) que participaron de la investigacién son
beneficiarias de los servicios que se prestan en los CEN-CINAI, las cuales pueden estar inmersas en
escenarios con ciertos factores de riesgo social. Por tanto, fue clave resguardar la integridad y
autonomia de las poblaciones que en estas condiciones adquieren la calidad de participantes
(Ministerio de Educacion de Chile, 2013). Ante esto, las investigadoras se aseguraron que las
personas participantes potenciales valoraran los riesgos minimos presentes, tales como experimentar
algun tipo de incomodidad a nivel personal por alguna pregunta; y beneficios en este caso no directos,
pero si indirectos, tales como el aporte en la investigacion y la creacion de una guia metodoldgica
gue contribuya al desarrollo infantil, a ser implementada por los equipos interdisciplinarios.

De esta forma la poblacion no fue polarizada por sus necesidades como motivacion para ser
aceptadas en el estudio (Pdez, 2017). Se debe resaltar que ninguna de las personas participantes del
estudio recibi6é una remuneracion econémica por formar parte de este.

De alli la relevancia de proteger los intereses y derechos de las personas participantes en la
presente investigacion. En el caso de las familias solo se identificaron sus opiniones respecto al
abordaje de los entornos familiares saludables desde los CEN-CINAI. No se realizaron visitas
domiciliares, sino que se les invito a participar de forma voluntaria en una entrevista semiestructurada
dentro de las instalaciones de los establecimientos seleccionados.

Los aspectos mencionados fueron contemplados en los consentimientos informados (ver
Anexo 11, 12 y 13) dirigidos a las personas participantes. En dichos documentos se detalld el objetivo
de la investigacion, en qué consistia su participacion, la confidencialidad de la informacién que se
recopild, los posibles riesgos y beneficios a los cuales podian estar expuestos, y la voluntariedad de
su participacion. Se resalta que la informacion que se obtuvo fue tratada Gnicamente con fines
académicos y en respuesta a los objetivos del estudio aqui planteados.

Durante el periodo de investigacion (primer y segundo semestre del afio 2020 y primer
semestre del 2021) se trabajo de manera articulada con la jefatura de la UIVCD de la Direccion
Nacional de CEN-CINAI, con quien a su vez se efectuaron las gestiones para facilitar la devolucion
de los resultados y de la guia metodoldgica disefiada. De alli que se hizo entrega de una infografia a
las personas funcionarias de las Oficinas Locales y de la UIVCD con la socializacion de los resultados
del estudio, la cual fue remitida via correo electronico (ver Anexo 15). De igual manera a las
integrantes de las familias participantes se les entregé una infografia con los principales resultados y
conclusiones de la investigacion, la cual se envid por medio de la aplicacion WhatsApp (ver Anexo
15).
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V. Resultados y discusién
En este apartado se detallan y discuten los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales
se desarrollan segun los objetivos especificos trazados en el estudio, las categorias y el planteamiento

de analisis de la informacion descritos en el procedimiento metodoldgico.

A. Teméticas, metodologias y resultados sobre el abordaje de los entornos familiares
saludables hacia la promocion del desarrollo infantil en el ambito institucional,
delimitados mediante revision documental

En concordancia con el primer objetivo especifico formulado para el presente estudio, a

continuacion se explica el proceso metodoldgico que se siguio para la revision documental efectuada.

1. Aspectos resultantes del proceso metodol6gico

Este apartado se basa en la Metodologia para la revision bibliografica y la gestion de
informacién de temas cientificos, a través de su estructuracion y sistematizacion planteada por
Gomez, Fernando, Aponte y Betancourt (2014). Dicha propuesta se compone de cuatro fases, a saber:
definicién del problema, busqueda, organizacion y andlisis de la informacion (Gémez et al., 2014).
Por tanto, la definicion del problema debia ser lo suficientemente clara y responder a las necesidades
de las investigadoras.

De alli que la busqueda se orient6 hacia la identificacion de documentos desarrollados a nivel
internacional que versaran sobre estudios o experiencias vinculadas con el abordaje de los entornos
familiares saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil desde el ambito institucional, con la
intencién de delimitar tematicas, metodologias y resultados que enriquecieran el proceso de
construccion de la guia metodoldgica disefiada. En lo que respecta al ambito institucional se explor6
la identificacion de estudios o experiencias realizadas desde centros de cuido, guarderias infantiles, e
instituciones o servicios vinculados al desarrollo infantil o a la atencién primaria.

Una vez definido el problema a investigar se continu6 con la busqueda de informacion, a
través de las bases de datos seleccionadas. Por lo que la busqueda se filtr6 a informes de instituciones
u organizaciones, articulos de revistas con investigaciones que analizan experiencias vinculadas al
objeto de estudio y guias o manuales de orientacién para el abordaje del entorno familiar hacia la
promocién del desarrollo infantil, a texto completo. Con una limitacion en el tiempo de los ultimos
10 afios (2010-2020) y en idioma espafiol, inglés o portugués. En la blusqueda se exploraron los titulos
y restimenes de los documentos.

En un primer momento se realiz6 una revision general de la documentacion relacionada con
el problema de estudio, haciendo uso de las herramientas Google Scholar y EBSCO. Este proceso

permitié obtener documentos relevantes para el estudio, depurar la busqueda y definir las palabras
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claves requeridas para profundizar en las categorias de analisis trazadas para el objetivo de
investigacion. Por lo cual se procedi6 a efectuar un segundo momento de revision documental en las
bases de datos electronicas LILACS, EBSCO y PROQUEST.

La busqueda de la informacidn requirio la aplicacion de criterios de selectividad, pues estos
permitieron que las investigadoras se enfocaran en los documentos relevantes para el estudio (Gomez
et al., 2014). Para la revision efectuada se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
limitacion temporal del 2010 al 2020, incorporacién de las familias dentro de la poblacién
participante, documentos con experiencias o estudios desarrollados desde el dmbito institucional
(centro de cuido, servicios de desarrollo infantil, guarderia infantil, servicio de atencién primaria),
enfoque de Promocion de la Salud (es decir documentos que trataran sobre visitas domiciliares,
atencion primaria, inclusion de la comunidad, vision de determinantes sociales de la salud y/o trabajo
con equipos interdisciplinarios). Se buscaron experiencias centradas en la primera infancia.

Ademas, documentos enfocados en alguna(s) de las é&reas del desarrollo infantil
especificamente en primera infancia, como las areas SA (socio afectiva), MO (motora), CO
(cognitiva), LE (lenguaje) y HS (habitos de salud) (Direccién Nacional de CEN-CINALI, 2019a).

Como criterios de exclusion se descartd a la documentacion centrada en tratamiento
terapéutico, o que se orienta exclusivamente en enfoques clinicos o patoldgicos.

El proceso de busqueda implico a su vez la definicion del dominio de la investigacion, por lo
cual se utilizaron ecuaciones de busqueda que incluyeran términos especificos del tema a indagar, y
gue permitieran determinar las principales lineas de investigacion desarrolladas en el mundo para el
estudio del tema (GAmez et al., 2014). A continuacion, en los Cuadros 1y 2 se detallan las ecuaciones

de busqueda empleadas en la revision documental:

Cuadro 1. Ecuaciones de busqueda empleadas en el primer momento de la revision documental de

la investigacion, 2020.

Base de datos Ecuacién de busqueda

Google Scholar  (infancia OR childhood OR child OR nifiez) AND (family OR familia) AND
(centros infantiles OR child center) AND (desarrollo integral OR healthy
development)

(early childhood development OR desarrollo primera infancia) AND (healthy
environment or entornos saludables) AND (family OR familia).

(health promotion OR promocidn de la salud) AND (early childhood OR promocién
desarrollo primera infancia) AND (family OR familia) AND (programa OR

program).
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Base de datos Ecuacion de busqueda

EBSCO (infancia OR childhood OR child OR nifiez) AND (family OR familia) AND (centros
infantiles OR child center) AND (desarrollo integral OR healthy development).
(early childhood development OR desarrollo primera infancia) AND (healthy
environment or entornos saludables) AND (family OR familia).
(health promotion OR promocion de la salud) AND (early childhood OR promocion
desarrollo primera infancia) AND (family OR familia) AND (programa OR program).

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 2. Ecuaciones de busqueda empleadas en el segundo momento de la revision documental

de la investigacion, 2020.

Base de datos Ecuacién de busqueda
LILACS (familia or family) AND (Promocion de la Salud or health promotion) AND (child
development or desarrollo infantil).
EBSCO (((familia OR family) AND (centro de cuido OR care center OR nursery OR

guarderia infantil OR servicio de desarrollo infantil OR child development services))
AND ((desarrollo infantil OR childhood development) AND (programa de salud
familiar OR family health program OR atencion primaria OR primary health care
OR entorno familiar OR familiar context OR entorno saludable OR healthy
environment))) AND (Promocion de la Salud OR health promotion OR educacion
para la salud OR health education).

PROQUEST DISKW (((familia OR family) AND (centro de cuido OR care center OR nursery
OR guarderia infantil OR servicio de desarrollo infantil OR child development
services)) AND ((desarrollo infantil OR childhood development) AND (programa
de salud familiar OR family health program OR atencion primaria OR primary
health care OR entorno familiar OR familiar context OR entorno saludable OR
healthy environment))) AND DISKW (Promocion de la Salud OR health promotion

OR educacion para la salud OR health education).

Fuente: Elaboracién propia.

Otra de las etapas de la revisidn consistid en la organizacion de la informacion, en la cual
se ordend de manera sistematica la documentacion encontrada (Gomez et al., 2014). Para ello se
emple6 una matriz para organizar la informacion por autor, titulo, idioma, tipo de documento, base

de datos y afio (ver Anexo 14).
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La ultima etapa de la revision documental consistio en el andlisis de la informacion ya
organizada, indagando sobre cuéles eran los documentos mas Utiles para la temética en estudio. Fase
que requirié un analisis detallado de los articulos o registros identificados como directamente
relacionados con las ideas mas importantes y los aspectos relevantes para el estudio, lo cual posibilit6
el reconocimiento de ideas principales, inferencias o conceptos claves (Gémez et al., 2014).
Seguidamente se muestra la Figura 3 con el flujograma del proceso llevado a cabo para la seleccion

de los documentos analizados en la investigacion:

Figura 3. Flujograma de la revisién documental sobre el abordaje de los entornos familiares

saludables hacia la promocion del desarrollo infantil desde el &mbito institucional, 2020.

1 momento de la revision 2 momento de la revision

*Sesundo momento de la revizion documental

Fuente: Elaboracion propia
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Tal como se indic6, las investigadoras efectuaron un primer momento de revision documental
donde una vez buscado por las palabras claves citadas, y aplicados los filtros y criterios de
selectividad sefialados se identificaron 74 documentos, de los cuales se preseleccionaron 43 al realizar
una lectura preliminar del titulo y resumen o introduccidn, posteriormente se eligieron 35 registros
tras valorar el documento completo y considerarlo pertinente a la tematica de estudio. Dentro de estos
documentos se resalta el informe llamado Politicas publicas de desarrollo infantil en América Latina:
Panorama y analisis de experiencias de los autores Aulicino y Diaz (2015), que permitié ahondar en
experiencias a nivel latinoamericano (incluidas como parte de los 35 registros) relacionadas con el
problema de investigacion definido previamente.

En cuanto a la segunda revisién documental, y una vez aplicados los filtros y criterios de
selectividad sefialados se identificaron en: PROQUEST, 515, en EBSCO, 455 y en LILACS, 1208
documentos. El total de articulos encontrados correspondi6 a 2178, de manera que se procedio a leer
todos los titulos y resiumenes de esas investigaciones encontradas. Posteriormente, se
preseleccionaron 58 investigaciones, de las cuales 14, 13, y 31 eran de PROQUEST, EBSCO y
LILACS respectivamente. Una vez leida la informacion completa del documento preseleccionado se
seleccionaron 5 de PROQUEST, 9 de EBSCO y 18 de LILACS. De los articulos seleccionados se
encontraron 2 repetidos. El registro final fue de un total de 30 articulos.

Por tanto, a partir de los dos momentos de la revision documental, se seleccionaron finalmente
un total de 65 registros (ver Anexo 14). Cabe destacar que del total de documentos seleccionados 38
estaban en inglés, 20 en espafiol y en 7 portugués. Ademas 8 correspondian a informes de
instituciones, 41 a articulos de revista con investigaciones que analizan experiencias relacionadas al
objeto de estudio, y 16 a guias técnicas o de orientacion sobre el abordaje del entorno familiar hacia
la promocion del desarrollo infantil.

La informacion obtenida de los documentos incluidos en la revision se sistematizé en la
matriz de categorias de analisis construida para tal fin (ver Anexo 4). Matriz que se orient6 hacia la
identificacion de las tematicas, las metodologias y los resultados obtenidos de las experiencias o las
investigaciones vinculados con el abordaje del objeto de estudio. Informacién que seguidamente es

analizada y que se convirtié en insumo para la confeccion de la guia metodoldgica disefiada.

2. Teméticas sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil en el &mbito institucional

La revision de estudios o experiencias efectuada tenia como uno de sus propoésitos identificar

las principales tematicas que se tratan en el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la

promocion del desarrollo infantil, desde el &mbito institucional. Por tanto, una de las subcategorias
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planteadas consistia en el establecimiento de los ejes teméticos de la Promocion de la Salud

vinculados con la promocion del desarrollo infantil, que se trabajan en el entorno familiar.

a. Ejes tematicos vinculados con la promocion del desarrollo infantil

Estos elementos fueron agrupados segun ejes teméticos de la Promocién de la Salud, los
cuales se definen como el contenido conceptual clave que es abordado en los diferentes escenarios de
intervencidn, a fin de dar respuestas a las principales necesidades de la poblacion detectadas en las
diversas etapas de desarrollo (Ministerio de Salud de Perd, 2005a). A continuacion se muestra en el
Gréfico 1 la distribucion porcentual de las fuentes seleccionadas segun los principales ejes tematicos
relacionados con la promocion del desarrollo infantil, en los cuales se centraron los registros

analizados:

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los registros seleccionados segln los principales ejes
tematicos vinculados con la promocion del desarrollo infantil, 2020.

= Alimentacién saludable o actividad fisica

= Abordaje integral del desarrollo infantil
(inclusion de aspectos fisicos, biologicos y
psicosociales)

= Vinculos afectivos
Fortalecimiento de habilidades de crianza
= Higiene personal
= Salud mental
® Salud ambiental

= Habilidades para la vida

= Seguridad en el hogar

Fuente: Elaboracién propia.

El gréfico anterior permite identificar que el 21% de los 65 informes de instituciones,
articulos con analisis de experiencias 0 guias de orientacién para el trabajo con familias analizados
se centr6 en el abordaje integral del desarrollo infantil (incluyendo ejes tematicos asociados a
aspectos fisicos, bioldgicos y psicosociales), el resto de los registros se enfocé principalmente en el
desarrollo de un eje temético en especifico, siendo la alimentacion saludable o la actividad fisica

los topicos mayoritariamente abordados.
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Estos dos ultimos elementos resaltados se abarcaron de forma complementaria en el 28% de
los registros analizados. En cuanto al eje de alimentacion saludable, estos trabajan aspectos como
preparacion, disponibilidad y accesibilidad de alimentos en el hogar, y entornos de comidas familiares
(frecuencia y distracciones durante las comidas). Asimismo, se abordan factores como lactancia
materna, presupuesto familiar para la compra de alimentos y fortalecimiento de habilidades parentales
en materia de alimentacion saludable en nifias y nifios.

Precisamente, una de las experiencias revisada y desarrollada en Nepal, destaca la necesidad
de que las actividades de Promocion de la Salud en la primera infancia cuenten con un mayor enfoque
en la alimentacién saludable y actividad fisica, pues permiten mejorar el estilo de vida y evitar
muertes prematuras por enfermedades crénicas. A partir de esta experiencia se invita a los servicios
de salud a profundizar en procesos educativos en salud innovadores que incidan en los contextos
ecoldgicos en los que se desenvuelve la nifia o el nifio, y generar acciones basadas en modelos de
comportamientos en salud que expliquen la interaccion entre las personas y su entorno, y discutan las
barreras que impiden la adopcién de practicas saludables (Oli, Vaidya, Eiben y Kretter, 2019).

La discusién generada en los informes de instituciones, los articulos que analizan
experiencias y las guias de orientacion concuerda con lo establecido por Uribe (2010), quien resalta
el valor de contar con un entorno familiar que provea experiencias positivas que favorezcan el
consumo de los alimentos, promueva la adquisicion de habilidades sociales, emocionales e
intelectuales acordes al crecimiento de la nifiez. De esta forma se evidencia que la alimentacion rebasa
la mirada restringida a lo corporal, configurandose como un componente que afecta el desarrollo
infantil de manera integral.

Tal como se indicé la actividad fisica es uno de los ejes abordados en las experiencias
revisadas. En ellas se ahonda acerca de los beneficios de esta accion, en el fortalecimiento de
comportamientos y habilidades fundamentales de movimiento con las familias y nifias o nifios, y en
la puesta en préactica de actividades lidicas o recreativas en conexion con la naturaleza.

Por ejemplo, una experiencia desarrollada en un centro de cuido de los Estados Unidos
constata que la actividad fisica es beneficiosa para la salud fisica y psicol6gica de las personas. Las
nifias(os) activas(os) tienden a convertirse en personas adultas activas, fortalecen su autonomia y la
relacién con sus madres o padres (Ha et al., 2019).

La actividad fisica incide en el desarrollo, en tanto favorece la construccién de identidades
sociales y personales y permite fomentar la participacion infantil, y de sus familias (Osorio, 2005;
UNICEF, 2004). Los procesos en Promocion de la Salud con las familias también deben poner su

mirada en los aportes de la actividad fisica y la recreacion, pues son practicas “des-rutinizadoras de
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las dindmicas y en el marco de una educacidn integral, contribuyen al desarrollo de capacidades que
fomentan el respeto hacia si mismo y hacia los otros” (Manzano, 2004, parr.11).

El 14% de los informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y guias de
orientacion para el abordaje del entorno familiar incluidos en la revision se circunscriben a la tematica
de vinculos afectivos. Los subtemas afines a este eje corresponden al fortalecimiento de lazos, la
estimulacion y la comunicacion temprana. Comprender el desarrollo en la primera infancia desde una
perspectiva integral implica reconocer también que todas sus experiencias se desenvuelven a través
de relaciones afectivas. El afecto seguro es un factor protector que ayudara a ser mejores personas,
crear vinculos saludables con los otros, y favorecer el desarrollo de la empatia.

En una de las guias elaboradas en Estados Unidos para el abordaje del entorno familiar, se
resalta que los bebés necesitan mas que alimento, calor y proteccién, pues también requieren amor,
atencion y carifio. Formar lazos afectivos influye en su temperamento, sus decisiones y las relaciones
futuras que puedan tener (United States Department of Health and Human Services, 2010).

No todos los vinculos afectivos son iguales, pues se formaran en funcion de las relaciones
gue se establecen entre la nifia o el nifio, y quienes les cuidan cotidianamente. La construccién de
vinculos afectivos requiere que haya tiempo compartido con una figura principal que debe ser estable.
Para que el tipo de vinculo sea seguro, la madre, el padre o persona cuidadora debe tener suficiente
sensibilidad, tolerar la ansiedad y no ser excesivamente intrusiva, de forma que no interprete tan
rapidamente las manifestaciones de la nifia(o), e invalide su experiencia subjetiva (Martinez, 2008).

Desde la Promocién de la Salud, los procesos formativos entre profesionales y grupos
familiares solo se pueden implementar si se consideran las experiencias tanto en su ejercicio de
atencion a menores como el ejercicio de reflexion de la propia experiencia personal en la generacion
de vinculos afectivos, pues asi se puede resignificar lo aprendido y realizar abordajes fundamentados
(Brenes y Rodriguez, 2019).

Una de las guias brasilefias disefiadas como parte del programa Toda Hora es Hora de Cuidar
sefiala que el desarrollo integral infantil abarca las dimensiones fisicas, cognitivas, motoras,
emocionales y sociales. Para favorecer una infancia feliz, cada menor que nace depende de personas
que le proporcionen vinculos estables, un entorno seguro y protegido. La familia contemporanea ha
cambiado, no obstante se caracteriza por ser el primer punto de referencia para el intercambio
emocional, el cuidado y la educacién en la primera infancia (Prefeitura de Sao Paulo, 2016a).

Los informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y guias de orientacion
que se centran en el fortalecimiento de habilidades de crianza en las familias corresponden también
al 14%, los cuales apuntan hacia la promocion del aprendizaje temprano, seguridad, proteccion,

cuidado receptivo por parte de la madre, el padre o familiar, conocimiento de estilos de crianza y
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crianza sin violencia. La informacién que emana de estos apunta al fortalecimiento del
comportamiento de las familias asentado en el interés superior de la nifia o el nifio, y a su vez
proclaman el establecimiento de limites que permitan su pleno desarrollo.

Al respecto, una guia de orientacién para trabajar con madres y padres confeccionada en
Espafia remarca que el estilo de crianza condiciona en gran medida el tipo de relaciéon y la
comunicacion que se establece. La forma en la que cada familia educa a sus nifias y nifios esta
asociada a elementos como creencias, vivencia de su propia crianza, grado de bienestar ligado a la
salud, nivel socioeconémico, y contar con una red de apoyo social. Por tanto, se deben fomentar
alternativas constructivas (limites, diadlogo y negociacion) que permitan optar por formas mas eficaces
de resolver los conflictos entre los miembros de la familia (Save the Children, 2013).

En ese grupo de investigaciones encontradas se puede observar que en cuanto a las
habilidades de crianza se requiere que las familias reflexionen sobre su forma de interactuar y
responder a las demandas de las nifias y los nifios. Con esto se puede favorecer una estimulacion
apropiada y un desarrollo cognitivo y socio-afectivo infantil necesario para relacionarse de modo
oportuno con su entorno fisico y social.

Una de las lineas teméticas sobre las cuales traté el 9% de los informes de instituciones,
articulos con andlisis de experiencias y guias de orientacion seleccionados corresponde a la higiene.
Dentro de los elementos considerados destacan: lavado de manos, manipulacion de alimentos, aseo
personal e higiene bucal.

El Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud de Pert (2019) elaboraron una guia de
orientacion para el abordaje de familias saludables, que muestra la necesidad de desarrollar
comportamientos que permitan a los miembros de la familia interactuar con su ambiente y promover
practicas efectivas de higiene. Ante estas propuestas revisadas, se identifica que intervenir para
mejorar las practicas de cuidado es una cuestion de derechos de la infancia, pues se asocia con sus
posibilidades de una vida larga, saludable y digna (Amar et al., 2016).

El 8% de las fuentes revisadas se direccionan hacia el eje teméatico de salud mental. Los
aspectos para la promocién del desarrollo infantil contemplados en estas fueron: resiliencia,
prevencidn de la violencia, expresion de emociones, autoestima, y recreacion en la familia.

Una investigacion desarrollada en Canadéa destaca que los problemas de salud mental de las
personas adultas a menudo tienen sus raices en la infancia. EIl tratamiento de estas problematicas no
siempre es efectivo, por lo que existe la necesidad de enfoques preventivos que favorezcan la salud
mental y desarrollo infantil (Knox, Burkhart y Cromly, 2013).

Bajo esta linea, otro estudio disefiado en Alemania recalca que una nifia 0 un nifio con

predisposicién bioldgica o con un factor de riesgo, a un problema de salud mental, puede protegerse
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y prosperar si tiene una familia o comunidad que apoye. Por ende, se debe apuntar hacia el
establecimiento de programas que incluyan actividades extraescolares, creacion de grupos de apoyo,
0 programas de recreacion centrados en las madres, los padres y la familia (Benz y Sidor, 2013).

La violencia infantil es un problema de salud publica que atenta contra los derechos de la
nifiez (Rigquelme, Bustos y Parada, 2020), la cual se convierte en un factor de riesgo que propicia
afectaciones a su salud mental tales como la depresion, la ansiedad y desorden de personalidad.
Ademas quienes sufren episodios de violencia presentan problemas para relacionarse, de conducta y
escolares (Frias, 2015). Por lo que para el abordaje del maltrato infantil se hace indispensable tener
en cuenta los multiples factores que lo pueden causar y considerar la necesidad de trabajar
interdisciplinariamente para prevenir e intervenir de una manera holistica (Alzate, 2009).

En referencia a la salud mental infantil, los determinantes sociales de la salud son clave.
Especificamente el entorno inmediato en el que se circunscribe la nifiez incide en su capacidad
funcional, por lo cual a nivel familiar los esfuerzos desde la institucionalidad deben priorizar el
abordaje de relaciones interpersonales y parentales positivas. Este aspecto favorece el autoestima e
independencia, y ayuda en la construccion de procesos de resiliencia y aceptacion positiva de la
realidad (Diaz, Nifio, Ramirez y Gémez, 2016).

La salud ambiental se conforma como otro de los elementos para la promocion del desarrollo
infantil obtenido de la revisién documental, al representar un 3% de las fuentes consultadas. Estas se
enfocan en una intervencién dirigida a aumentar la alfabetizacion en salud ambiental, la promocién
de viviendas saludables, manejo integrado de plagas, las practicas de limpieza menos tdxicas o el
manejo de residuos.

Por ejemplo, un programa realizado en Estados Unidos reporta que las crecientes
preocupaciones sobre los impactos de las exposiciones ambientales en el comportamiento y desarrollo
neuroldgico, ha llevado a los defensores de la salud a abordar los entornos donde se desenvuelven las
nifias y los nifios (Sisson et al., 2019). Las amenazas ambientales afectan en mayor medida a la nifiez,
quien posee caracteristicas que la hace vulnerable. En salud ambiental infantil el enfoque debe ser
colectivo, educativo y de accién, estimulando el pensamiento complejo sobre los escenarios y las
vulnerabilidades (Quiroga, Fernandez y Paris, 2010).

Otro 2% de los informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias o programas
y guias de orientacion para el abordaje del entorno familiar subraya la importancia de trabajar la
seguridad en el hogar. La informacion obtenida refiere a la necesidad de facilitar a las familias
herramientas para determinar cual es el mejor cuidado de sus hijas e hijos, para protegerles contra
lesiones accidentales en el hogar y el elevado nimero de riesgos debido a la negligencia infantil
(Guastaferro, Lutzker, Graham, Shanley y Whitaker, 2012).

92



El 1% de esos informes, articulos y guias de orientacién se asocian con el abordaje de
habilidades para la vida. Se sefiala que el autoconocimiento, la toma de decisiones, el respeto por
los demas, y las habilidades de comunicacion, se convierten en factores protectores que favorecen el
desarrollo infantil y protege a nifias y nifios contra el abuso de sustancias en el futuro (tabagquismo,
alcohol y drogas) y posibles trastornos psicoldgicos (ansiedad o depresion) (Pefialvo et al., 2013).

Se observa que al menos desde la revisién documental, el fortalecimiento de habilidades para
la vida, la seguridad en el hogar, y el acompafiamiento desde los servicios del desarrollo infantil, son
otras de las apuestas que se abordan con la comunidad y las familias. Se dice que la supervisién de
estos factores protectores es una de las actividades esenciales de las familias, pues el desarrollo se
inscribe como parte integral de la salud infantil. No obstante, aunque deben ser liderados
fundamentalmente por las madres, los padres o familiares, muchas veces requieren de apoyo para
cumplir con esta funcion, debido a la vulnerabilidad que presentan (Amar et al., 2016).

Por su parte, el 21% de los registros consultados se caracterizan por tener un énfasis en
diversos elementos de la promocién del desarrollo infantil y no concentrarse principalmente en un eje
tematico. Estos cuentan con un abordaje integral del desarrollo infantil pues incluyen aspectos
fisicos, biolégicos y psicosociales, y abarcan topicos como: alimentacion saludable, actividad fisica,
factores protectores psicosociales (autoestima, resiliencia, empatia, integracion social y familiar),
factores protectores ambientales, alcohol y drogas, salud oral, salud mental, sexualidad saludable, uso
seguro de redes sociales, aprendizaje, seguridad, afecto, higiene, juego y prevencion de lesiones.

Dichos documentos son guias de orientacion para el trabajo en el entorno familiar hacia la
promocién del desarrollo infantil, o bien, articulos que detallan investigaciones sobre experiencias en
primera infancia. Ejemplo de ello es la investigacion realizada por Freitas, Chiesa, Aparecida y
Keismanas (2015), quienes especifican que el programa brasilefio llamado Nossas Criancgas: janelas
de oportunidades (Nuestros hijos: Ventanas de Oportunidades) promueve la salud y el desarrollo
infantil al construir acciones integradas en varias dimensiones, con la finalidad de fomentar
capacidades de las familias para su cuidado, como el tiempo de juego, la comida, la higiene, el suefio,
afecto y apego.

Estos elementos se abarcan desde la Promocién de la Salud, pues se considera que contribuye
a la construccién de acciones que responden a las necesidades sociales en salud y opera en las
condiciones de vida y a favor de elecciones saludables (Freitas et al., 2015). Otro articulo que justifica
el abordaje de una variedad de ejes tematicos es el elaborado por Oliveira y Chiesa (2018), el cual
describe el programa brasilefio Toda hora es hora de cuidar. Esta iniciativa valora la integracion de
contenidos bioldgicos, afectivos y sociales en el cuidado infantil, los cuales son proporcionados por

diferentes profesionales para aumentar la autonomia de las nifias(0s), la resiliencia de ellas(os) y sus
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familias y el empoderamiento de sus comunidades, a través de tematicas como proyecto de vida,
relaciones sociales y vida comunitaria (Oliveira y Chiesa, 2018).

Como parte del andlisis de la revision documental efectuada se resalta que la Promocion de
la Salud en la primera infancia implica comprender que su desarrollo depende de lo protector,
estimulante y afectivo que sea su entorno (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010), por lo
cual existen una variedad de ejes tematicos que pueden ser trabajados en conjunto con las familias.
Garantizar el desarrollo de la primera infancia, significa que los programas o politicas sociales se
cercioren del acceso a servicios de salud y propicien cuidados en el interior de una familia, sin ignorar
el contexto (Amar et al., 2016).

Con estos aportes de la revision documental, se puede caracterizar al desarrollo infantil como
un proceso histéricamente determinado, abierto e inacabado. Vision que lleva consigo la
multidimensionalidad del desarrollo y la interrelacion entre sus dimensiones.

La informacidn detallada evidencia que la mayoria de los registros seleccionados se presentan
en diversos formatos (guias, informes, articulos) y se concentran principalmente en el desarrollo de
una tematica vinculada con el desarrollo infantil, siendo la alimentacion saludable y actividad fisica
uno de los topicos mas tratados. Lo anterior llama la atencion puesto que en algunas experiencias se
asocia la Promocion de la Salud en términos de prevencion y se limita su campo de accion al fomento

de los estilos de vida saludables.

b. Elementos asociados con los roles de las familias en el desarrollo infantil

La revision documental también demandaba la identificacion de los elementos asociados con
los roles de las familias en el desarrollo infantil. El propésito consistia en detallar aquellos aspectos
gue se pueden trabajar transversalmente para fortalecer la creacion de entornos familiares saludables.
Se hallé que del total de las 65 fuentes seleccionadas, 43 de ellas contemplaban informacion vinculada

con esta subcategoria, por lo que los principales roles encontrados se muestran en el Cuadro 3:

Cuadro 3. Elementos asociados con los roles de las familias en el desarrollo infantil.

Rol de la familia en el desarrollo infantil Cantidad de registros

Corresponsabilidad de las personas integrantes de la familia 14

en la Promocién de la Salud y desarrollo infantil.

Creacion de redes de apoyo e interacciones positivas. 12
Cuido y sensibilizacion hacia las necesidades de la nifiez. 10
Eleccion de actividades o comportamientos saludables. 7
Total 43

Fuente: Elaboracion propia.
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En concordancia con la corresponsabilidad de las personas integrantes de la familia en la
promocion del desarrollo infantil, una de la guias de orientacion para el trabajo con familias
disefiada en Estados Unidos revela que cuando el padre esté involucrado en la vida de sus hijas o hijos
contribuye a su desarrollo, incluyendo la preparacién para el ingreso a la escuela, y el respaldo de la
crianza positiva (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2013). En el
grupo de estudios encontrados se observa que las nifias y los nifios requieren de estabilidad y
continuidad en sus familias y en su entorno.

Incentivar redes de apoyo e interacciones positivas con el grupo familiar, requiere que
los servicios de desarrollo infantil contribuyan en la identificacion de conexiones para expandir sus
redes sociales y construir una base mas amplia de apoyo. Familias con una extensa red de amigos y
vecinos tienen mejor respaldo en tiempos de necesidad, les permite averiguar qué recursos basicos
estan disponibles en la comunidad y cdmo acceder a ellos para abordar las necesidades de las personas
menores (United States Department of Health and Human Services, 2010).

Las redes sociales pueden ser sistemas de apoyo que promueven la salud. A través de ellas,
las personas expresan sus habilidades, sentimientos y potencialidades, y crean vinculos sociales
seguros que le permiten mantener optimizar sus fortalezas y la aceptacion de si mismas.

Respecto al rol de cuidado y sensibilizacién de las familias hacia las necesidades de las
nifias y los nifios, se encontrd que un estudio elaborado por Leckey, Hickey, Stokes y McGilloway
(2019), analiz6 la ejecucion de una intervencion en Inglaterra que tenia como propdsito potenciar las
competencias de las madres o los padres, para promover el desarrollo emocional infantil. Se establecid
que el desarrollo temprano depende en gran medida de una relacién positiva entre madres, padres e
hijas(os), que sea sensible a las necesidades de la nifia(0) y siente las bases para su desarrollo fisico,
cognitivo y del lenguaje.

Finalmente, el rol que tienen las familias en la eleccién de actividades o comportamientos
saludables que beneficien a la nifiez, destaca la relevancia que gozan las instituciones vinculadas con
la primera infancia en cuanto a su accionar en materia de educacion para la salud. Un programa
efectuado en Estados Unidos evidencia que las madres son agentes de cambio, pues a través del
empoderamiento, de la educacion y la potenciacion de habilidades contribuyen a la nutricion, la
actividad fisica y el bienestar de sus hijas e hijos (Cloutier et al., 2015).

Lo aqui expuesto denota que el abordaje de las tematicas para la promocion del desarrollo
infantil no debe perder de vista el rol que tienen las familias en la garantia de entornos saludables, en
la proteccion y cuido de la nifiez. Sobre todo porque existe evidencia de que las intervenciones

familiares constituyen una herramienta valiosa para favorecer el desarrollo infantil, por lo cual estan
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aumentando las propuestas legales e institucionales a favor de disefiar programas de formacion
familiar (Jiménez e Hidalgo, 2012).

La persona adulta actia como mediadora que interviene entre la nifia o el nifio y el ambiente.
Es quien le apoya en la organizacion de su sistema de pensamiento y facilita la aplicacion de los
nuevos conocimientos a las situaciones que se le presentan en su quehacer cotidiano (Lépez, 2015).
De alli que desplegar un trabajo con familias pudiera tener un efecto sistémico (Chinchilla, 2015) en
la salud y desarrollo de sus integrantes, comprendiéndolos a estos como sujetos activos, dindmicos,
y dialécticos que se transforman, e influyen en su entorno.

En este sentido, las estrategias de Promocién de la Salud en la primera infancia procuran un
efecto positivo en la salud infantil, adaptandose a las necesidades y posibilidades en lo local, con
participacion activa de madres, padres, otras personas familiares o cuidadoras y de la comunidad
(Camargo y Pinzén, 2012). La primera infancia es una fase clave para la constitucién de sus
habilidades y su manera de relacionarse con el mundo, por lo cual las intervenciones en Promocion
de la Salud para la creacion de entornos familiares saludables pueden ser eficaces al facilitar el

desarrollo de competencias, y el aprovechamiento de sus recursos.

3. Aspectos metodolégicos sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la

promocion del desarrollo infantil en el ambito institucional

a. Principales metodologias de aprendizaje que sustentan el trabajo con familias para la
promocion del desarrollo infantil

Dentro de esta categoria de analisis se pretendia identificar las metodologias de aprendizaje
que sustentan el trabajo con familias para la promocion del desarrollo infantil. De alli que 13 de las
fuentes revisadas contenian informacion detallada sobre esta dimension. Las principales

metodologias nombradas se muestran en el Cuadro 4:

Cuadro 4. Principales metodologias de aprendizaje que sustentan el trabajo con familias para la

promocién del desarrollo infantil.

Metodologias Cantidad de registros
Participativas-cooperativas 5
Conductual- social 3
Basadas en principios de la educacion popular de Paulo Freire 2
Constructivismo 1
Aprendizaje significativo 1
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Metodologias Cantidad de registros

Dialogo de saberes 1
Total 13

Fuente: Elaboracién propia.

Lo descrito permite visibilizar que una de las metodologias empleadas son aquellas que
implican la participacion y cooperacion. Desde el programa Chile Crece Contigo se considera que las
metodologias participativas buscan que los propios actores se involucren en la adquisicion de
conocimientos respecto a su realidad. Estas metodologias se basan en un proceso de aprendizaje
conjunto donde el diagndstico, intervencion y evaluacién los involucra como transformadores de su
realidad, impulsando su potencial creativo y critico (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

En otra guia de orientacion realizada en Colombia se afiade que segun el sentido y los
propésitos de la formacién y el acompafiamiento a las familias, es recomendable procurar que su
disefio se caracterice por el uso de metodologias participativas. Estas deben reconocer las experiencias
de las familias, adaptarse a sus realidades y en lo posible, facilitarles evidencia de lecciones y
aprendizajes mediante actividades vivenciales y ejemplificantes (De Cero a Siempre, 2012a).

En la linea de metodologias de aprendizaje también se resaltan aquellas basadas en principios
de la educacion popular de Paulo Freire. Uno de los estudios realizados en Brasil sobre el programa
Toda Hora es Hora de Cuidar establece que las personas profesionales de la salud que desarrollan sus
practicas educativas inspiradas en Paulo Freire deben concebir el proceso educativo como una
herramienta de libertad y transformacion de la realidad, donde no es posible ensefiar sin aprender
(Aparecida y Chiesa, 2010).

Los autores Subica et al. (2016) plantearon en Estados Unidos una intervencion con familias
basada en estos principios de Paulo Freire, resaltando que la “conciencia critica" de la comunidad (es
decir, la conciencia de las causas estructurales de la mala salud obtenida a través de la experiencia
personal, y el didlogo colectivo) es esencial para determinar una accion exitosa. Se debe ensefiar a la
comunidad el arte (construccién de relaciones) y ciencia (andlisis) de la organizacion comunitaria
para presionar a las personas tomadoras de decisiones a transformar politicas que limitan el acceso
equitativo a los recursos de proteccidn de la salud infantil.

Las metodologias basadas en principios de aprendizaje conductual social reconocen la
pertinencia de incluir estrategias educativas de intervencion con familias, para lograr resultados
optimos en el bienestar infantil (Pefialvo et al., 2013). Por ejemplo, un programa implementado en

Irlanda tiene sus raices en principios de aprendizaje conductual y social, por lo cual utilizan modelos
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en DVD, debates grupales y juegos de roles para promover el apego positivo, asi como estrategias
para mejorar el desarrollo fisico, socioemocional y del lenguaje de la nifia(o) (Leckey et al., 2019).

El constructivismo y aprendizaje significativo fue una metodologia empleada en el programa
Primera Infancia Mejor de Brasil, cuyas contribuciones sefialan el hecho de que el conocimiento
humano tiene su origen en la accion transformadora de la realidad. Desde esta percepcion, el
desarrollo de la dimensién cognoscitiva depende de su interaccion con los otros, de como considera
los puntos de vista del otro y del contraste de sus opiniones con los demas. Por lo tanto, la persona
adulta puede ayudar a la nifia o al nifio a descubrir los conocimientos de su mundo, siendo el centro
de la organizacion de las actividades ludicas y pedagdgicas (UNESCO, 2008).

Una propuesta metodoldgica para fortalecer la participacion de familias y comunidades es la
llamada Dialogo de Saberes, empleada en una guia de orientacion para el abordaje del entorno
familiar en Colombia. Esta comprende: la reflexion, la consulta, la discusion, la propuesta y el
compromiso. Dicha propuesta se refiere a una pedagogia dialdgica que implica registrar el saber
popular y cientifico como validos. Involucra el reconocimiento de los saberes previos, en este caso
de las familias y comunidades y poner en servicio el saber cientifico, lo que significa ubicar a las
familias y comunidades en un lugar de sujetos en igualdad de condiciones que el equipo de salud
(Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015b).

El programa Educa a tu hijo en Cuba emplea la pedagogia marxista y martiana, que reconoce
a la persona adulta como mediadora en un proceso de interaccién permanente con las nifias y los
nifios. Aqui la familia asume un caracter protagénico. Es capacitada de manera que sus
procedimientos dejan de ser “empiricos, espontaneos, para estar fundamentados en una concepcion
del desarrollo que les permite comprender el qué, el para qué, el cdmo y el con qué de las acciones
educativas que cotidianamente realiza con sus hijas e hijos” (UNICEF, 2011b, p.20).

En estos programas y guias de orientacion analizados se exploran diversas metodologias que
pueden emplearse para el trabajo con las familias. A pesar de las diferentes corrientes o enfoques, la
mayoria se caracteriza por colocar a las poblaciones en el centro de las experiencias. Se hace hincapié
en la importancia de reconocer las capacidades de las personas para la potenciacion de los factores
protectores de la salud, siempre pensando en el bienestar maximo de las nifias y los nifios. Las
metodologias que se utilizan deben generar espacios abiertos a la discusion y al didlogo, y desplegar

el intercambio de ejemplos vivenciales, que motiven su puesta en préactica.

b. Elementos tedricos que sustentan el desarrollo de las experiencias o estudios analizados
En la presente investigacion se delimitaron los elementos teéricos que fundamentaron las

experiencias vinculadas con la promocion del desarrollo infantil en el entorno familiar. Como criterio
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para la inclusion de las fuentes analizadas estaba el que estas contaran con un enfogque de Promocion
de la Salud. No obstante, si bien todas nacen desde la perspectiva de Promocion de la Salud, solo 33
de ellas contenian informacién sobre elementos tedricos y Gnicamente 4 detallan el marco desde la
Promocion de la Salud desde el cual parten.

A continuacién se presenta el Cuadro 5 con los principales elementos tedricos que sustentan

el desarrollo de las experiencias o estudios analizados:

Cuadro 5. Elementos tedricos que sustentan el desarrollo de las experiencias vinculadas con la

promocion del desarrollo infantil en el entorno familiar.

Elementos tedricos Cantidad de registros

Modelo Ecoldgico 14
Enfoque en Promocion de la Salud
Atencion primaria

Parentalidad positiva

Modelo Care for Child Development
Enfoque de Derechos

Teoria Comportamiento planificado
Teoria de Creencias en salud
Modelo PRECEDE-PROCEDE

Marketing social

P P P P DN N DN DN WO DS

Enfoque de Capacidades

w
w

Total

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el cuadro anterior se desprende que el Modelo Ecoldgico se conforma como
la base teorica que sustenta la mayoria de las intervenciones del entorno familiar. A manera de
ejemplo se cita un estudio que analizé una experiencia realizada en Israel que siguié el Modelo
Ecoldgico para promover la alimentacion saludable. La intervencion se implementd en tres niveles
gue se considera influyen en los comportamientos alimentarios: el nivel individual: nifias(0s), el nivel
familiar: madres y el nivel educativo, representado por docentes (Kaufman et al., 2016).

El Modelo Ecoldgico establece que el desarrollo de las personas responde a la interaccion de
una diversidad de factores biol6gicos, psicologicos, familiares, culturales, ambientales y temporales.
Dicha fundamentacion es un reflejo de la complejidad de la naturaleza humana. Es en estas
interrelaciones a partir de las cuales las personas generan y movilizan sus recursos que les permiten

alcanzar la salud y el bienestar (Bravo et al., 2018).
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Con respecto al enfoque en Promocion de la Salud, este se encauza en la inclusion de
elementos contemplados en la Carta de Ottawa en materia de sus lineas de accion (fortalecimiento de
habilidades individuales, reforzamiento de la accién comunitaria, creacion de entornos saludables,
reorientacién de servicios de salud y fortalecimiento de politicas publicas saludables). Ademas, en
gran parte de las fuentes consultadas se enfatiza en la incorporacion de la intersectorialidad en las
acciones a favor del desarrollo infantil.

En una investigacion efectuada en Brasil se apela a la Promocidn de la Salud para trascender
el enfoque biomédico y conductual en las practicas educativas de salud, pues retne la positividad y
los avances en la incorporacion transversal de aspectos afectivos, culturales y socioambientales
propios del proceso de salud-enfermedad. Comprender las bases conceptuales y metodolégicas del
paradigma de Promocion de la Salud puede proporcionar una evaluacion critica y epistemolégica de
recursos educativos significativos para favorecer cambios positivos en la salud, y bienestar infantil
(Oliveira y Chiesa, 2018).

La mirada anterior se complementa con lo plasmado en una guia de orientacién para el
abordaje del entorno familiar desarrollada en Estados Unidos, donde se incorpora el enfoque de los
determinantes sociales de la salud, al considerarlo como un reflejo de la importancia de una vision
amplia de la Promocion de la Salud. El abordaje de la salud va mas alla del encuentro en la oficina,
dado que trasciende hacia la valoracion de las fortalezas, los desafios y los factores protectores de la
familia (Hagan, Shaw y Duncan, 2017).

Finalmente, otro de los elementos teéricos definido es el Modelo Care for Child
Development (Cuidado para el Desarrollo Infantil) generado por la OMS y la UNICEF. Es un modelo
basado en la ciencia del desarrollo infantil, para mejorar el cuidado receptivo y promover el desarrollo
psicosocial de las nifias y los nifios (Lucas, Richter y Daelmans, 2017).

Una investigacion implementada en Malawi bajo este enfoque reflexiona que las experiencias
gue incluyen apoyo para la estimulacion del desarrollo en personas de 0 a 3 afios y que también
proporcionan servicios de alimentacion, nutricion y salud tienen efectos sustanciales en el desarrollo
infantil temprano (Gladstone et al., 2018). El cuidado receptivo es la base para proteger a la nifiez
contra las lesiones, reconocer y responder a las enfermedades, enriquecer el aprendizaje y
alimentacién, generar confianza y relaciones sociales (Lucas, Richter y Daelmans, 2017).

Cabe indicar que el cuidado receptivo significa que la familia o personas cuidadoras prestan
atencion a las y los menores, notan las sefiales de necesidad y responden a dichas sefiales demostrando
afecto y apoyo (Texas Pediatric Society, 2008). Por lo cual se basa en interacciones que deben
fomentar la confianza y la seguridad emocional, apoyar la participacion, y el aprendizaje en la
infancia (Head Start, 2019).
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Los elementos tedricos aqui presentados destacan el protagonismo de la familia en la
promocion de las capacidades y el desarrollo infantil. Si bien algunas de las fuentes consultadas parten
de enfoques preventivos 0 no especifican sus aportes metodoldgicos, hay otras experiencias que
tienen la intencion de trascender los modelos tradicionales y trasformar lo que se hace para realmente
incidir en el bienestar de las personas en la primera infancia.

Pese a la incorporacién de algunos principios caracteristicos de la Promocién de la Salud y
de la mirada en los determinantes sociales de la salud, alin se ve plasmado un énfasis en los estilos de
vida saludable y en el abordaje de factores de riesgo. Por ende, se considera oportuno abordar la
corresponsabilidad en la creacién de entornos saludables, asi como el disefio de experiencias que
permitan tratar con mayor amplitud las estructuras y determinantes que permean la salud o desarrollo

en la primera infancia.

c. Estrategias para el abordaje de los ejes tematicos vinculados con los entornos familiares
saludables hacia la promocién del desarrollo infantil

La revision documental también permitio identificar las estrategias de abordaje empleadas

para la facilitacion de los ejes temaéticos vinculados con los entornos familiares saludables.

Seguidamente, se muestra el Cuadro 6 con las estrategias en mencion:

Cuadro 6. Estrategias de abordaje empleadas para la facilitacion de los ejes tematicos vinculados

con los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.

Estrategias de abordaje Cantidad de registros
Sesiones educativas grupales 16
Talleres 11
Visita Domiciliar 10
Visita Domiciliar y sesiones educativas grupales 8
Entrega de material educativo 2
Herramientas electronicas (sitio web, blogs, aplicacion) 2
Grupo de apoyo 1
Total 50

Fuente: Elaboracion propia.

La informacion presentada aclara que el 77% de los informes de instituciones, articulos con
analisis de experiencias y guias de orientacion para el abordaje del entorno familiar hacia la
promocion del desarrollo infantil, contenian datos referentes a esta subcategoria. La mayoria de
experiencias o estudios facilitaron las tematicas relacionadas con el entorno familiar saludable a

través de visitas domiciliares o sesiones educativas grupales.

101



Las visitas domiciliares permiten realizar acciones educativas en salud efectivas. La casa es
un espacio privilegiado para brindar atencién primaria de salud, y permitir la creacion de un vinculo
entre la familia y la persona profesional, brindando oportunidades para la practica de
comportamientos efectivos en pro del bienestar de la nifiez (Santos et al., 2019), y para llegar a
familias en condicién de vulnerabilidad que no acceden a servicios de salud (Schwethelm et al., 2019).

Ahora bien, una de las guias de orientacion para el trabajo con familias consultada remarca
que aunque las visitas sean reconocidas como efectivas, estas deben ser pensadas en términos de las
capacidades institucionales, en el ideal de un enfoque de derechos, cuidando de no caer en miradas
intervencionistas y de irrupcion en la vida privada de las personas y familias (Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, 2015b). Durante las visitas domiciliares el personal puede realizar
actividades como: entrega de material educativo, capacitacion en temas vinculados con el desarrollo
infantil mediante actividades ludicas como el juego, y educacion en salud haciendo uso de manuales,
guias o rotafolios didacticos con consejos para las familias.

Estos espacios de trabajo en el hogar deben ser percibidos como una herramienta para
combatir la exclusion social y la desinformacion. Desde un enfoque de derechos puede ser (til para
la potencializacién de capacidades, vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo en la infancia.

Por otro lado, las sesiones educativas grupales contribuyen a poner en practica acciones para
promover la salud y el desarrollo infantil. A través de la interaccion entre las personas integrantes de
las familias, se facilita el intercambio de experiencias e incentiva la construccién de vinculos afectivos
y de confianza (Santos et al., 2019).

La construccion de estos vinculos de afecto seguro requiere que desde la Promocidn de la
Salud se desplieguen procesos formativos, protocolos y metodologias que posibiliten al personal
facilitar una educacion que se sustente en los determinantes de la salud desde una visién integral.
Abordajes que deben estar armonizados con las vidas cambiantes y la diversidad de las experiencias
familiares, asi como actualizados en cuanto al desarrollo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, para que infantes y sus familias tengan la oportunidad de reflexionar y realizar
cambios importantes en los significados y las experiencias. De manera que se deben generar
discusiones abiertas sobre temas de la afectividad para que puedan asumir su ciudadania desde la
libertad y la responsabilidad (Brenes y Rodriguez, 2019).

En las sesiones se pueden organizar debates grupales y juegos de roles para fortalecer el apego
positivo, asi como estrategias para mejorar el desarrollo fisico, socioemocional y del lenguaje de la
nifia o el nifio, facilitar y cocinar recetas saludables, realizar foros de discusion entre participantes,
explorar el ambiente natural, fomentar espacios para resolver dudas, otros (Roed et al., 2019; Ha et
al., 2019; Sobko, Jia, Kaplan, Lee y Tseng, 2017).
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Con la informacion aqui expuesta, se denota que cuando se hace referencia a estrategias para
el abordaje de los ejes tematicos, estas deben permitir a las personas ser las protagonistas de los
procesos educativos en Promocion de la Salud. El reto que se despliega consiste en la busqueda de
estrategias que permitan llegar a aquellas familias en riesgo o condicién de vulnerabilidad, que no se
cimienten en visiones intervencionistas, y que por ende promuevan la equidad en la creacién de
entornos saludables y en la garantia de los derechos de la nifiez.

Asimismo, las estrategias empleadas por las o los profesionales deben promover espacios y
procesos de reflexion conjunta con las familias, validar sus saberes y apoyar el fortalecimiento de
capacidades mas alla de la transferencia de conocimientos. Las acciones para el abordaje de entornos
familiares saludables requieren la discusion de puntos de encuentro de un tema particular, y deben
propiciar en las familias la apropiacion de nuevas précticas que favorezcan el desarrollo infantil. La
eleccion de dichas estrategias debe ir en funcion de capacidades institucionales, y el enfoque de

Promocion de la Salud que se desee implementar.

d. Recursos materiales empleados en las experiencias analizadas

La revision documental contribuyd a identificar recursos materiales que pueden ser o han sido
efectivos para trabajar el fortalecimiento de entornos familiares saludables. 51 de los informes de
instituciones, articulos con analisis de experiencias o guias de orientacion para el trabajo con familias
reportaron aspectos referentes a los recursos utilizados. A continuacion se muestra la Matriz 12 con

la informacidn recopilada en esta subcategoria:

Matriz 11. Recursos materiales empleados en las fuentes consultadas en la revision documental.

Tipo de recurso material

Materiales impresos Kit de herramientas Recurso Recursos Recursos
Cantidad de registros: Cantidad de registros: 8 ladicos audiovisual electrdnicos
28 Cantidad de Cantidad de Cantidad de
registros: 6 registros: 5 registros: 4
Guia didactica de apoyo | Equipo para realizar | Juguetes. CD y DVD con | Boletines
familiar (actividad | actividades recreativas o informacion digitales.
fisica, crecimiento vy | fisicas (cuerdas, discos | Rompecabezas. | sobre
desarrollo saludable, | voladores, pelotas, aros, estimulacion Libros
bienestar, aseo, paseo, | COnos). Juegos temprana. electrénicos.
salud mental, manejo de educativos.
emociones, resolucion | Libros con consejos en salud Videos con | Aplicacion web
de conflictos). + DVD. Titeres. consejos  sobre | sobre actividad
crianza. fisica y
Matrices de evaluacion | Mochila familiar  (frutas | Juegos con alimentacién
de  crecimiento  y | plasticas, crayolas, dibujos, | articulos CD con bailes, | saludable.
desarrollo infantil. consejos sobre alimentacion | domésticos. canciones,
saludable). historias de vida.
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Tipo de recurso material

Materiales impresos Kit de herramientas Recurso Recursos Recursos
Cantidad de registros: Cantidad de registros: 8 Iadicos audiovisual electrdnicos
28 Cantidad de Cantidad de Cantidad de
registros: 6 registros: 5 registros: 4
Afiches o folletos con | Tabletas + hojas con Videos
consejos en salud. consejos. personalizados
por tematica.
Libros con ejercicios de | Paquete de apego vy
estimulacion del | vestuario: cojin para

desarrollo y cuidados
bésicos.

lactancia + cartilla educativa

Diagrama familiar.
Tarjeta de consejeria

desarrollo
emocional e intelectual. | +

sobre crianza temprana +
pafales de tela, otros.

Paquete de cuidados basicos
y estimulacion: mudador de
plastico plegable + crema
regeneradora para coceduras
DVD con cépsulas
educativas, otros.

estimular el
fisico,

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y guias de
orientacion para el abordaje del entorno familiar seleccionados mencionan el uso de materiales
impresos para que los equipos a cargo de programas propicien la creacion de entornos saludables.
Ejemplo de ellos son las guias didacticas o cuadernos de familia, los cuales facilitan el intercambio
de la informacidn general, y posibilitan que las personas se apropien de la informacion (Prefeitura de
Sao Paulo, 2016a).

Por otro lado, se ha comprobado que el uso de kits de herramientas como las mochilas
familiares son prometedoras como instrumentos para que educadores de la primera infancia ayuden
a las familias a reforzar y ampliar el aprendizaje, y fomentar habitos como la alimentacion saludable
e higiene en el hogar (Hong, Bales y Wallinga, 2018), o estimulacion del desarrollo infantil. En esta
linea se recomienda generar un componente educativo para grupos familiares, donde se faciliten
procesos de aprendizaje respecto al adecuado uso de los materiales o Kits de herramientas que se
proporcione (Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de Chile, 2015).

Con la revision efectuada, se determina la existencia de diversos materiales a los cuales los
equipos interdisciplinarios pueden recurrir para abordar el contexto familiar y promover la creacién
de entornos saludables. Sin embargo, se deben considerar las necesidades particulares de la poblacion
meta de las acciones y contar con instrucciones practicas que faciliten el uso de los recursos,

independientemente del tipo de material disefiado.
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La Promocion de la Salud aspira a la caracterizacion y el analisis de necesidades en salud y
la basqueda de soluciones segun el contexto sociocultural. EI uso de materiales educativos es una
herramienta para involucrar a las familias en ese accionar y un camino para fortalecer su compromiso
con la atencién de las nifias y los nifios. Para que los materiales sean eficaces deben responder a
objetivos de aprendizaje formulados. Los materiales aportan valor cuando se convierten en

instrumentos que facilitan el proceso educativo.

e. Habilidades claves para el fortalecimiento de entornos familiares saludables

Las habilidades claves que requieren los equipos interdisciplinarios para trabajar con
familias y comunidades en el fortalecimiento de entornos familiares saludables fue otra de las
subcategorias consideradas en la revision documental. Un total de 42 informes de instituciones,
articulos con analisis de experiencias y guias de orientacién para el trabajo con familias contenia
informacion asociada, de manera que para presentarlas se sigue la clasificacion propuesta por la
Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo (2010), quien cataloga las habilidades como metodoldgicas,

relacionales y comunicativas. Seguidamente se muestra la Matriz 12 con las habilidades respectivas:

Matriz 12. Principales habilidades requeridas para el abordaje de entornos familiares saludables

hacia la promocion del desarrollo infantil.

Principales habilidades |

Habilidades metodoldgicas Habilidades relacionales Habilidades comunicativas
Cantidad de registros: 16 Cantidad de registros: 12 Cantidad de registros: 15

Analizar: el acontecer local | Incentivar: felicitar el trabajo de | Escuchar: lo que manifiesta la
para actuar de forma | cada integrante de la familia al | comunidad y actuar en

acertada. alcanzar logros sobre el desarrollo | funcion de eso.

del nifia(o).
Organizar: dando ideas Comunicar: capacidad para
respecto a como coordinarse, | Motivar a las familias | expresar ideas o informacion
cémo repartirse | participantes. de forma clara.
responsabilidad.

Resolver conflictos. Respeto hacia la cultura
Planificar:  los  tiempos, particular.

recursos y  actividades | Generar  confianza con  las

necesarios para llevar a cabo familias Promover gjercicios
las acciones. participativos, de didlogo y
., reflexion.
L, Crear cohesion grupal.

Delegar: la realizacion de

algunas tareas. Creatividad Sensibilidad y compromiso
reatividad. social.

Mantener pensamiento .

critico e innovador para | ACtuar con - ética, mostrando | yso de lenguaje cotidiano.
responsabilidad, veracidad,
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| Principales habilidades |

Habilidades metodoldgicas Habilidades relacionales Habilidades comunicativas
Cantidad de registros: 16 Cantidad de registros: 12 Cantidad de registros: 15
renovar estrategias y | respeto y honestidad. Mantener | Movilizar recursos de la

procesos educativos. control emocional frente a las | comunidad.
dificultades o conflictos en la
Brindar  seguimiento  a | capacitacion. Trabajar eficazmente con
acciones. las(os) profesionales de los
Aceptar a otros y ser inclusivo. equipos interdisciplinarios.

Fuente: Elaboracion propia.

Lo mostrado refleja que las familias son organizaciones con fortalezas y limitaciones. Con
frecuencia se abordan los procesos de formacion y acompafiamiento a las familias, pensando en las
dificultades y carencias que existen en su interior, y responsabilizdndolas de muchos de los problemas
existentes en la sociedad. Si bien no se puede negar la presencia de dificultades de caracter interno,
también hay otras que provienen de los sistemas sociales externos que pueden limitar el crecimiento
familiar como las condiciones de pobreza y exclusién (De Cero a Siempre, 2012a).

Mas alla de la mirada desde la institucionalidad se debe ser consciente y sensible ante las
necesidades de las familias y de las nifias o los nifios, y plantear acciones desde la horizontalidad,
donde las familias sean actores principales de las actividades en Promocion de la Salud, pues son
quienes realmente conocen su realidad inmediata. El recurso humano a cargo de las acciones de
Promocion de la Salud debe estar motivado y comprometido con los objetivos de la organizacion. Es
clave que cuente con competencias que propicien la construccion de aprendizajes significativos y

atiles para la creacion de entornos saludables y evitar emitir juicios de valor.

f. Recurso humano participante en las experiencias

El 91% (50 de ellos) de los informes de instituciones, articulos con andlisis de experiencias y
guias de orientacion para el abordaje del entorno familiar contemplaba dentro de su recurso humano
a equipos interdisciplinarios, los cuales estaban conformados por profesionales con formacion en
salud o en el ambito social y educativo, como: nutricién, medicina, educacion preescolar, psicologia,
promocidn o gestion en salud, trabajo social y/o personas expertas en salud familiar.

Del total de experiencias que incluian a equipos interdisciplinarios como recurso humano, 8
de ellas incorpord la participacion de profesionales en promocién, gestion o educacion de la salud.
Al respecto, una de las guias de orientacién para el trabajo con familias elaborada en Chile considerd
a estas profesiones pues coadyuvan a incorporar la Promocién de la Salud en la gestion educativa de

los jardines infantiles. Ademas, proveen informacion y herramientas metodolégicas para facilitar la

106



insercion comunitaria y articulacion de los actores locales, con el proposito de construir ambientes
favorecedores del desarrollo infantil (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

Las personas profesionales en esta area aportan en la promocion del desarrollo infantil, al
repensar los servicios que se prestan, considerando la incorporacion de modelos teoricos, tales como
representaciones de los determinantes de la salud. La Promocién de la Salud puede contribuir a un
desarrollo humano justo, apoyar la planificacion y ejecucion de proyectos, coordinacién entre equipos
multidisciplinarios, andlisis de contexto de salud, entre otras acciones que apuestan a la mejora de los
procesos organizacionales dirigidos a la creacion de entornos saludables.

Quienes se especializan en este campo buscan proponer la alineacién de programas y recursos
entre todas aquellas instancias que de forma directa o indirecta intervienen en la Promocion de la
Salud. Ademés de implementar un enfoque centrado en las personas y fomentar el desarrollo del
capital humano (Secretaria de Salud de México, 2006).

Siete de los informes de instituciones, articulos con andlisis de experiencias y guias de
orientacion para el abordaje del entorno familiar incluyen la participacion de lideres comunitarios.
Por ejemplo, como parte del Programa Primeros Afios en Argentina se forman agentes en la
comunidad, para poder resignificar ideas sobre la primera infancia e intercambiar los conocimientos
con las familias (Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales de Argentina, 2018).

En este grupo de fuentes de consulta analizadas se hall6 no solo la incorporacién o
participacion de las distintas disciplinas sino la busqueda de una capacitacién constante en materia
de primera infancia y desarrollo por parte de las y los profesionales. Aspecto que fortalece la
importancia de: trabajar en equipo, reafirmar el compromiso ético para trabajar con las poblaciones
y hacer un manejo confidencial de la informacién suministrada por estas, para ser garante de sus
derechos. Se considera oportuno entonces generar manuales o guias de entornos familiares saludables
que por la claridad de su contenido puedan ser aplicados por el diverso recurso humano que esté a
cargo de su implementacion. Esto independientemente de su formacién o especialidad en el campo

del desarrollo infantil.

g. Recomendaciones metodoldgicas necesarias para el abordaje del entorno familiar saludable
Del total de informes de instituciones, articulos con andlisis de experiencias y guias de
orientacién para el abordaje del entorno familiar incluidos en la revision, 51 contenian informacion
detallada en torno a las recomendaciones metodoldgicas necesarias para el abordaje del entorno
familiar saludable.
Al realizar la lectura completa de estos, se procedio a clasificar las recomendaciones segun

las subcategorias que emergieron y se considera que agrupan la linea de sugerencias. Estas
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subcategorias son: estructura de las acciones, duracién y frecuencia de las acciones, objetivos y

contenidos de la experiencia, disefio de los materiales educativos, y difusion de las actividades. La

Matriz 13 muestra las principales recomendaciones proporcionadas y la cantidad de registros que

contenian informacion referente a este proposito:

Matriz 13. Recomendaciones metodoldgicas para el abordaje del entorno familiar saludable.

Recomendaciones metodoldgicas

El contenido puede desarrollarse principalmente en sesiones grupales o visitas
domiciliares. Se recomienda disefio de fichas técnicas con: utilidad de ficha, objetivos
de aprendizaje, fundamentacion teérica, actividades recomendadas, mensajes
comunicacionales basicos para abordar la tematica.

Estructura L ) L .
de las o Estructura de la sesidbn puede contemplar: actividad, recursos necesarios,
e recomendaciones para el desarrollo de la actividad y espacio para anotaciones. Otra
Cantidad de estructura sugerida es: fundamentos, objetivos, destinatarios, contenidos, recursos,
registros: 9 implementacion y evaluacion. .
e Visita domiciliar requiere tres momentos: inicial de orientacion, momento de la
actividad y momento final donde se evalGa y esclarecen dudas.
e Visitas domiciliarias pueden durar: 20-30 minutos; 1 hora; o 45 minutos.
e Las sesiones grupales pueden tener una frecuencia de: 10 sesiones de formacién
Duraciony durante seis meses; intensivo: 3-4 dias.
frecuencia | « [Intervenciones pueden ser mas rapidas: 5-10 minutos.
de_ las e Las visitas domiciliares pueden ser semanales y las sesiones grupales mensuales.
acclones | o gsesjones grupales con participacion maxima de 10 personas.
Cantidad de | ,

registros: 17

Las acciones pueden durar 3 meses y medio, a 6 meses.

Creatividad y flexibilidad en objetivos.

Objetivosy | o  Se pueden implementar la formacion de formadores.
contenidos | ,  con enfoque de educacion para la salud.
exp(:(rai:e?] cia | Establecimiento de.objetivos SMAR_T (especificos, medibles, alcanzables, realistas,
Cantidad de oportunos) para mejorar comportamientos en salud.
registros: 7 | ® Intervencion debe tener como objetivo ir mas alla de la simple transferencia de
informacion.
e Se puede facilitar tareas adicionales a familiares para reforzar contenidos.
Firmar compromiso para hacer uso de los materiales.
e ldentificar vulnerabilidad de las familias.
Consideraci | o  Acciones de formacion acorde con necesidades de horarios y lugares mas idéneas
ggr?tsig;:jczse para las familias.

registros: 16

Disefiar y aplicar consentimiento informado, pues la participacion debe ser
voluntaria.

Procurar que el personal sea siempre el mismo para generar confianza y mejor
interaccion con las familias y dar seguimiento del abordaje.

Personal parte del tejido social y reconocimiento social de los participantes.
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Recomendaciones metodoldgicas

Disefiode | ¢ Materiales de facil lectura.

los e Valorar digitalizar los documentos.

jStc?artlﬁ/lgz  Disefios graficos de los materiales reconocedores de la cultura y contexto a los que
. ertenecen.

Cantidad de P

registros: 8 | Instrucciones paso a paso.

e Através de programas radiales.
Difusionde | ¢ Pperiddicos comunitarios.
las e Redes sociales.

actividades . - . o .
Cantidad de | ® Aprovechar espacio cuando familias recogen nifias 0 nifios en centros de cuido o

desarrollo infantil.
e Perifoneo.
e Carteles en los centros de cuido o desarrollo infantil.
Fuente: Elaboracidn propia.

registros: 2

En vista de lo anterior, Santos et al. (2019) afiaden que esta claro que las acciones de salud
deben dirigirse a un contexto amplio, basado en la realidad de los individuos y la naturaleza cientifica
de la informacion. La familia y las personas menores deben recibir atencion integral y calificada, que
establezca un vinculo con la o el profesional, intercambiando informacion que les permita no solo
adoptar comportamientos saludables (Santos et al., 2019).

Por esta razon es clave registrar las situaciones que se vivencian en las familias y su entorno,
a fin de identificar condiciones de vulnerabilidad a las cuales se ven expuestos las nifias y los nifios,
y disefiar acciones adecuadas al contexto particular. Por ello, durante los procesos educativos en salud

es necesario generar interconexion entre las personas participantes.

h. Participacion de la comunidad

La participacion de la comunidad fue un componente incluido en la busqueda de
informacion. De los 65 informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y guias de
orientacidn para el trabajo con familias analizados, el 48% (31 de estos) contenia teoria y actividades
destinadas a la incorporacion de la comunidad en las acciones de abordaje de entornos familiares
saludables. Al respecto, un programa que se desarrolla en Brasil expone que la labor de las personas
profesionales con familias y comunidades puede ser altamente transformadora, pues es una valiosa
contribucidn a la ciudadania. En este programa se hace uso de un manual de soporte que incluye
mensajes que abordan transversalmente las dimensiones de la vida comunitaria, para trabajarlo con
las familias de nifias(os) de cero a seis afios (Oliveira y Chiesa, 2018).

Dentro de las acciones que se proponen en las fuentes consultadas para fortalecer lazos y la

participacion de la comunidad a favor del bienestar de la nifiez destacan las siguientes:
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e Campaiias de uso racional del agua.

e Recuperacién de espacios recreativos.

e Campaiias de prevencion de enfermedades.

e Creacidn de bibliotecas ambulantes y encuentros de lectura y narracion.

e Creacion de salas interactivas en centros de cuido o desarrollo infantil para compartir
experiencias entre las familias, conformacion de grupos de apoyo.

e Creacion de huertas comunales o familiares.

e Jornadas recreativas (zumba, yoga, juegos).

e Taller de elaboracion de juguetes, teatro infantil y banda de masica infantil.

e Talleres de pintura, y elaboracion de recetas saludables.

e Radios comunitarias.

e Charlas sobre temas como: alimentacion saludable, la importancia del juego en los vinculos

y el aprendizaje, la educacion en los primeros afios, la escolarizacion inicial y el rol de la

lectura para las nifias(os) y las familias en general, cuidados de la salud, crianza y sostén.

e Espacios en las comunidades (para mujeres embarazadas y familias), donde se celebren
actividades como el dia del bebé en el parque.

Estas acciones valorizan y estimulan el papel de la comunidad, y a su vez potencializan su
movilizacion, divulgacion y apoyo a las acciones educativas y de salud, abocadas al desarrollo
integral de la primera infancia. Precisamente, desde el Programa Primera Infancia Mejor en Brasil, la
aproximacion con la cultura y los recursos de cada comunidad son entendidos como elementos vitales
sin los cuales la evolucion de este programa quedaria comprometida (Santos et al., 2019).

Una investigacion ejecutada en California Estados Unidos menciona que de acuerdo con el
marco socio ecoldgico, los comportamientos en salud se ven permeados por diversos factores. Por
ejemplo, los factores distales comprenden aquellos entornos recreativos comunitarios cerca de los
hogares de las familias, los cuales contribuyen a la Promocion de la Salud en comunidades (Slymen,
Lépez, Moody y McKenzie, 2013).

En estos estudios consultados, una de las actividades gue mas se promueve con la comunidad
es la creacion de redes de apoyo, pues permiten el intercambio de experiencias entre familias sobre
aspectos asociados al cuido, crianza, salud o bienestar infantil. Por tanto, se observa al espacio local
como el lugar de acceso a las redes de servicios y politicas dirigidos a las familias. La comunidad se
configura como un espacio de participacion que permite a las familias tener una red que opera como
factor protector ante diversas situaciones y ofrece soportes afectivos, proteccién y cuidado en salud

de las nifias y los nifios (Ministerio de Desarrollo Social de Chile, 2015).
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La comunidad desempefia roles que transforman la realidad en la cual se encuentra inmersa
la poblacion infantil. Funciona como: agente de socializacion, red de apoyo moral y material, y
modelo de sociogestion. Por ende, la comunidad es un soporte para la supervivencia infantil, ofrece

ayuda real e instrumental y también participa en su proceso formador (Amar et al., 2016).

4. Resultados sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocion del

desarrollo infantil en el &mbito institucional, delimitados mediantes revisiéon documental

a. Principales resultados de los abordajes relacionados con Promocién de la Salud y desarrollo
infantil

Uno de los aspectos discutidos en esta categoria corresponde a los principales resultados de
los abordajes relacionados con Promocion de la Salud y desarrollo infantil. De los 65 informes de
instituciones, articulos con analisis de experiencias y guias de orientacion para el abordaje del entorno
familiar encontrados, 48 de ellos aportaron informacion relacionada.

Algunas de estas fuentes (29 en total) detallan que el uso de estrategias en Promocion de la
Salud, como la educacion para la salud, no solo fortalece las competencias y habilidades de las
familias sino que incide en las distintas areas de desarrollo infantil en edades tempranas. Por ejemplo,
a través de un programa de visita domiciliar en Chile las madres mejoraron sus competencias,
sensibilidad, conocimientos, y fueron capaces de mejorar la calidad del ambiente del hogar (Sistema
de Proteccion Integral a la Primera Infancia de Chile, 2015).

Con este programa se mostré un mejor desarrollo cognitivo, socioemocional y del lenguaje
en nifias(os) participantes. EI 54% de las madres reportaron menores tasas de maltrato infantil. Los
padres del programa presentaron una mayor estimulacion de lectura sus hijas o hijos al momento de
acostarlas(os) (Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia de Chile, 2015).

A raiz de estos resultados se analiza que la educacion para la salud es clave para la gestion,
empoderamiento y participacion social, los cuales a su vez son procesos esenciales para abordar los
fendmenos asociados con la salud infantil. Desde la Promocion de la Salud los procesos formativos
que se ejecutan en el marco de la educacion representan una de las herramientas primordiales de un
pais para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo de su poblacién (Arce y Claramunt, 2009).

Para la Promocién de la Salud, el escenario familiar desempefia un papel clave en la
configuracién de los valores sociales de las y los infantes (Ballestero, 2001; Riquelme, 2006). Aspira
a transformar las condiciones del entorno mediante un proceso reflexivo y proactivo para potenciar
la salud (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, 2011), por lo que se dispone
como una oportunidad para incentivar la alfabetizacion sanitaria y conducir la toma consciente de

decisiones que mejoren la realidad particular.
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Otro de los resultados (reportado en 5 de los tres tipos de fuentes analizadas) acentla la
importancia que tuvo el protagonismo de las poblaciones meta de las acciones en Promocion de la
Salud en el fortalecimiento de entornos promotores del desarrollo infantil. Las familias que participan
en los procesos de formacion podrén ser en su comunidad, lideres con las herramientas necesarias
para enriquecer la apuesta por la garantia de derechos de la nifiez (De Cero a Siempre, 2012a).

Un programa vinculado con la promocion del desarrollo emocional infantil efectuado en
Irlanda constata que las madres participantes sintieron que se habian beneficiado de su participacion
de “varias maneras: a través del apoyo social/de pares; ganando conocimiento y nuevas habilidades;
la importancia del aprendizaje dirigido por pares; y una mayor conciencia de la importancia de
promover el desarrollo socioemocional infantil” (Leckey et al., 2019, p.5).

A laluz de estos resultados se comprende que los procesos participativos en salud se orientan
a robustecer los conocimientos, valores y practicas de los individuos, animandolos a ser actores con
capacidad de resolver desafios. La participacion conlleva la complejidad de convocar distintas
visiones, simboliza la democratizacion de los servicios de salud, e invita a que las relaciones entre el
estado y la sociedad se vuelvan mas cercanas (UNESCO, 2017; Méndez y Vanegas, 2010).

De acuerdo con 5 de los informes de instituciones, articulos con anélisis de experiencias y
guias de orientacion para el abordaje del entorno familiar revisados, el caracter intersectorial e
interdisciplinario de las acciones en Promocion de la Salud supuso beneficios para la promocion
del desarrollo infantil. Por ejemplo, el programa Educa a tu Hijo de Cuba destaca el aporte que han
tenido los diferentes sectores y disciplinas en los contenidos del programa, esto para cumplir los
parametros de integralidad que en el desarrollo humano debe alcanzarse, y a su vez movilizar a
ciudadanas(os) en la exigibilidad y garantia de los derechos de la nifiez (UNICEF, 2011b).

Gracias a las acciones intersectoriales que se realizan en el programa Primera Infancia Mejor
en Brasil, las familias descubren su potencial creativo, convirtiéndose en protagonistas del proceso
de transformacién de su realidad. Se puede observar que el 67% de las nifias(os) egresadas(os) del
programa presentaron un desarrollo en su autonomia; y el 80% evidenciaron una evolucion en su
capacidad de interaccién y cooperacién (UNESCO, 2008).

Desde la perspectiva de este programa, del trabajo intersectorial en pro de la primera infancia
y de la superacién de la atencion fragmentada, resulta una préctica con mayores beneficios para las
familias. Esta estrategia plantea construir acciones eficaces y resolutivas, que atiendan las
necesidades de la poblacion. Para ello apuesta a la articulacion de redes y a profundizar la discusion
y el entendimiento de temas contemporaneos, posibilitando la implementacién de politicas publicas.

El reconocimiento e incorporacion de distintas visiones y conocimientos se constituye en una
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herramienta para una atencion mas integral y construccién de una primera infancia saludable
(UNESCO, 2008).

La complejidad de la promocion del desarrollo infantil no permite un abordaje fragmentado
por estructuras sectorializadas. Por ello para estructurar acciones colectivas mas complejas, se
requiere favorecer la articulacion intersectorial y transdisciplinaria, de forma que se integre un
conjunto de actividades que estén en sintonia de las demandas de la poblacién-objetivo, fortalezcan
la autonomia y el ejercicio de la ciudadania (UNESCO, 2008).

Ahora bien, esa articulacion entre actores requiere de una complementariedad de fortalezas
de cada sector; y la identificacidn de &reas de interés comdn que orienten el trabajo conjunto. Aspecto
gue conduce a la dinamizacion de los propios recursos para la salud existentes en los espacios locales.

Otro de los resultados (encontrados en 5 de los informes, articulos o guias de orientacion) se
dirige a acentuar los beneficios que han tenido las experiencias con abordaje integral del desarrollo
infantil, pasando de modelos biomédicos a otros que contemplen diversos determinantes que inciden
en la salud y bienestar de las nifias y los nifios. Aspecto manifestado en el programa brasilefio Toda
Hora es Hora de cuidar, el cual enfatiza la intencién de superar el modelo biomédico y conductual
para la atencion integral e integrada en la primera infancia con el fin de reorientar las précticas
profesionales para apoyar a la nifiez, sus familias y comunidades (Oliveira y Chiesa, 2018).

En esta linea se analiza entonces que la sociedad debe fortalecer los entornos y crear
condiciones en las cuales las personas menores, logren el abastecimiento de los elementos materiales
vitales. También ha de tener acceso a bienes culturales y a servicios que le garanticen la realizacion
de su potencial con equidad de oportunidades. El abordaje integral del desarrollo permite comprender
la primera infancia desde un modelo teérico amplio, contextualizado en las practicas de cuidado de
las familias (Amar et al., 2016).

Otro de los resultados vinculados con Promocién de la Salud y desarrollo infantil corresponde
al uso de materiales de apoyo o0 educativos para apoyar el fortalecimiento de conocimientos,
competencias o practicas saludables (expresado en 4 de los informes de instituciones, articulos sobre
estudios de experiencias y guias de orientacion). Un manual de apoyo empleado en un programa de
primera infancia en Brasil y el uso de un formulario de monitoreo infantil representaron tecnologias
innovadoras de atencion para la Promocion de la Salud infantil (Oliveira y Chiesa, 2018).

Los resultados obtenidos de una experiencia en Brasil demuestran que la guia educativa
creada fue utilizada por las familias. Un 72.4% de las familias tenian la guia y fue un instrumento
adecuado para la educacion en salud, pues permitié un dialogo acerca del desarrollo de la nifiez entre

las personas participantes y profesionales de salud (Aparecida y Chiesa, 2010).
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Otra experiencia desarrollada en Estados Unidos reportd en nifias(os), madres y padres un
aumento de consumo de frutas y vegetales al completar las actividades contenidas en una mochila
familiar. Las mochilas familiares son prometedoras para que las personas educadoras puedan reforzar
el aprendizaje y fomentar habitos saludables en el hogar (Hong, Bales y Wallinga, 2018).

Se puede decir que la contribucion de los materiales educativos depende de los principios,
objetivos y de las formas de comunicacién en los procesos de elaboracién (Magnoni, Komura y
Zaniboni, 2012). Su uso debe favorecer una reflexion critica y dialdgica del contenido generado.

Finalmente, se destacan los resultados asociados con el reconocimiento de la comunidad
en la promocion del desarrollo infantil (resaltado en 4 de los informes de instituciones, articulos
con analisis de experiencias y/o guias de orientacion). La comunidad es el espacio en el cual el
desarrollo toma su carécter de historicidad y obtiene circunstancias y posibilidades como garantia de
la propia realizacion. El desarrollo infantil se va construyendo por la interiorizacion que hace de su
realidad y que se manifiesta en su forma de actuar frente a las relaciones sociales que se cimientan
con su familia y comunidad (Amar et al., 2016).

Para el disefio de procesos comunitarios, se requiere una vision critica y analitica del
desarrollo social de una comunidad y su complejidad. Esto guia el planteamiento de lineas de accion
en Promocidn de la Salud acordes con la dinamica del contexto particular y con los roles que asume
cada actor clave dentro de este.

Los resultados vinculados con la Promocién de la Salud y el desarrollo infantil demuestran
la importancia de evitar la estandarizacion y el mecanismo de atencién. La promocién de entornos
favorables o saludables debe estar asociada con la provision de experiencias apropiadas a cada etapa

de la nifia o el nifio y segun las realidades de las familias (Pina et al., 2013).

b. Retos del abordaje del entorno familiar

Los retos del abordaje del entorno familiar fue otro de los elementos estudiados en la
revision documental, encontrando 40 informes de instituciones, articulos con anélisis de experiencias
y/o guias de orientacion para el trabajo con familias que incluian informacion sobre este tdpico. Al
realizar una lectura de estos se determina que los desafios apuntan hacia aspectos metodoldgicos y/o
abordaje de la poblacion (descritos en 32 de esas fuentes consultadas), y otros se vinculan al recurso
humano o equipos interdisciplinarios (resaltado en 8 fuentes) encargados de llevar las acciones de
fortalecimiento de entornos familiares saludables para la Promocidn de la Salud o desarrollo infantil.

Respecto a los retos metodolégicos o de abordaje de la poblacion se denota la relevancia
de adaptar los materiales o acciones educativas al contexto, cultura o necesidades propias de las

familias. Existe un desafio para llevar materiales educativos en salud a poblaciones que no saben leer
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0 escribir. Los materiales relacionados con la salud por si solos, no proporcionan la solucién a los
problemas. Es necesario gue estos se incorporen como materiales de apoyo y como puntos de partida
para el desarrollo de un trabajo basado en reuniones entre las personas profesionales de la salud y la
poblacion, con el fin de discutir los problemas y encontrar soluciones (Aparecida y Chiesa, 2010).

Otro de los desafios en este campo corresponde a la incorporacion de las familias en las
acciones de Promocién de la Salud, y no Unicamente a las madres de las nifias o los nifios.
Precisamente, una limitacion resaltada en un programa de alimentacion saludable y actividad fisica
efectuado en Australia consistio en la incorporacion unicamente de las madres como poblacion
participante. Este aspecto debe abordarse sobre todo por la evidencia emergente del papel clave que
desempefia el padre y otros familiares en el desarrollo de précticas saludables en infantes (Haines,
Downing, Tang, Campbell y Hesketh, 2018).

Con el despliegue de este desafio, se considera que el fortalecimiento de entornos familiares
saludables es una estrategia para la generacién de compromisos por parte de la familia hacia la
busqueda del bien comun. A su vez es una plataforma para que la poblacion menor edad pueda ejercer
sus derechos en salud y formacién ciudadana.

La vulnerabilidad de las familias y la dificultad de sensibilizarlas para llevar a cabo las
actividades programadas se conforma como un desafio. Los comportamientos adquiridos de por vida
son resistentes al cambio y, por lo tanto, la ejecucion de préacticas saludables debe comenzar lo méas
temprano posible en la vida, e involucrar a la familia y la comunidad (Pefialvo et al., 2013).

Por esta razon, lograr los propdsitos que se persiguen toma tiempo. Las transformaciones
de las dindmicas de interaccién familiar suponen generar la reflexion de lo que sucede; y a su vez
tener apertura a experimentar nuevas posibilidades (De Cero a Siempre, 2012a).

La facilitacidn de aprendizajes y la implementacion de programas basados en evidencia es un
proceso complejo que presenta una serie de desafios tanto para los investigadores como para las
comunidades. Estos desafios incluyen la adaptacion de actividades para diversos contextos
comunitarios, la creacién de capacidad para la implementacion de conocimiento, y facilitar la
conexion y alineacion entre multiples grupos de partes interesadas (Worton et al., 2018).

En cuanto al trabajo con el recurso humano encargado de las acciones de Promocion de la
Salud, se presentan desafios en materia de repensar su practica profesional mas alla de enfoques
tradicionales, asi como valorar la sobrecarga en el trabajo o cambiar la I6gica de trabajo en el que se
insertan (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Esparia, 2015).

Algunas personas profesionales no cuentan con la habilidad de tratar familias de una manera
diferente a la que estan acostumbrados, es decir, a los enfoques tradicionales que se centran en la

evaluacién antropométrica de la nifia o el nifio y elementos del desarrollo neurol6gico. Cambiar dicha
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perspectiva, requiere trabajar cerca de los equipos de salud para asegurar un mayor éxito y lograr una
transformacion en la préctica, asi como generar cambios en la cultura organizacional (Freitas et al.,
2015; Schwethelm et al., 2019).

Por ejemplo, el programa Chile Crece Contigo sugiere que el equipo profesional tenga la
competencia para poder responder ante eventuales situaciones de crisis familiares inesperadas, en el
momento de visitar el hogar. El resguardo de aspectos éticos fundamentales como: la
confidencialidad, privacidad, respeto por la autonomia de las personas; fomentan la calidad de la
recepciodn de las acciones (Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia, 2015).

Por tanto, se debe trabajar en la superacion de estos desafios para plantear iniciativas que
respondan a los objetivos trazados. El fortalecimiento de entornos familiares saludables involucra
retomar el valor de equidad, dotar a los sistemas de desarrollo infantil con talento humano suficiente
y capacitado, superar la fragmentacion de los sistemas, garantizar la sostenibilidad de los programas

sociales, mejorar la calidad de la atencion y capacidad resolutiva ante las necesidades de las familias.

c. Recomendaciones para fortalecer el trabajo institucional en el abordaje de entornos
familiares saludables

La revision documental también se centr6 en la blsqueda de recomendaciones para
fortalecer el trabajo institucional en el abordaje de entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil. Un total de 48 informes de instituciones, articulos con analisis de
experiencias y/o guias de orientacion para el trabajo con el entorno familiar contenian informacion al
respecto.

Una linea de recomendacion (expresada en 4 de las fuentes) se dirige hacia la importancia de
plantear propuestas en Promocion de la Salud segin las necesidades de la poblacion, o bien,
conocer el contexto desde el cual estas se disefian. EI programa Chile Crece Contigo sugiere detallar
experiencias, necesidades, aprendizajes y dificultades de las familias con las que se trabaje la
promocién del desarrollo infantil (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

Once de los informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y/o guias de
orientacion recomiendan plantear acciones intersectoriales para tener mayor efectividad a la hora
de promover el desarrollo infantil. Un programa educativo en salud implementado en Cuba, establece
que la ejecucion de actividades dirigidas por educadoras de los circulos infantiles en estrecha
coordinacion con el sector salud, puede fomentar a largo plazo habitos de vida saludables y contribuir
a elevar la cultura en salud a partir de la incorporacion de factores protectores (Quintero, 2012). Por
lo que la expresién consolidada del enfoque intersectorial e interinstitucional -premisa de la

sostenibilidad de los diversos programas sociales- es un objetivo a largo alcance (UNICEF, 2011b).
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La evaluacion y seguimiento de las acciones educativas o de los programas de
fortalecimiento de entornos saludables corresponde a otra de las recomendaciones expuestas en 8 de
los informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y/o guias de orientacion para el
abordaje del entorno familiar revisados. Se deben hacer seguimientos periddicos y evaluaciones sobre
la forma en que se esta trabajando (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

El manual brasilefio Toda Hora es hora de cuidar propone el empleo de modelos de
evaluacion para validar recursos educativos, la estructura material, organizacion del contenido y tipo
de comunicacion utilizada. Esto debido a que se identifica la falta de evaluaciones que sobresalgan
en la comprension de los supuestos tedricos que subyacen en la elaboracion con énfasis en el
paradigma de Promocion de la Salud (Oliveira y Chiesa, 2018).

Las valoraciones deben centrarse en términos de efectividad y eficiencia, evaluacion del
recorrido seguido, la participacion y las iniciativas generadas, asi como la solidez y continuidad del
trabajo (Departamento de Salud del Gobierno Vasco, 2016). De alli que la evaluacién no es un
instrumento de castigo, sino una oportunidad de mejora que evita duplicidad de esfuerzos.

La institucionalidad debe apostar por una mirada integral del desarrollo en la primera
infancia, y reorientar sus servicios bajo el enfoque de la Promocion de la Salud. Seis de las fuentes
de informacién aportan ideas en este sentido. Entre las propuestas recientes para reorientar las
practicas de atencion de la salud, existe una fuerte tendencia a superar los modelos de atencion que
se centran excesivamente en la asistencia curativa, en la intervencion farmacoldgica, en favor de otros
orientados activamente hacia la salud, es decir, practicas de educacién para la salud y la busqueda de
la calidad de vida. La Promocién de la Salud necesita desarrollar procesos de capacitacion para que
las personas profesionales puedan construir précticas educativas consistentes, que tomen en cuenta el
conocimiento comun y popular (Aparecida y Chiesa, 2010).

Otras de las sugerencias apuntan a reconocer la diversidad del concepto de familia y evitar
caer en supuestos o categorizar sus comportamientos como “buenos” o “malos”. Un programa
implementado en Chile recomienda generar una relacion horizontal y de didlogo donde las familias
se sientan aceptadas. Reconoce que el concepto de la familia debe ser entendido con un enfoque
amplio, que considere la diversidad de estructuras (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

Al tiempo que se destaca la importancia de sustentar tedricamente las acciones de entornos
familiares saludables y fortalecimiento del desarrollo infantil, sobre todo si se trabaja bajo el marco
de la Promocion de la Salud. Una iniciativa generada en Noruega aporta que el creciente interés y uso
de los programas de Promocién de la Salud y desarrollo infantil, es una alta prioridad de salud publica,

por lo que se debe determinar qué funciona mejor y en qué contexto. Para que los programas de
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Promocidn de la Salud sean exitosos, se alude que las intervenciones se basen en la teoria, e incluyan
a los usuarios finales y las partes interesadas (Roed et al., 2019).

Un programa domiciliario para promover el desarrollo infantil en Espafa refiere a la
importancia de que el profesional respete la integridad del programa, en los contenidos y metodologia,
sin intercalar actividades no previstas, lo que alargaria el tiempo de realizacion de la sesion
modificando su mensaje y la efectividad del mismo. Sin embargo, afiade que la flexibilidad se
requiere sobre todo porque en ocasiones se puede trabajar desde varios niveles, con diferentes ritmos
y recursos disponibles (Maiquez et al., 2012).

También se sugiere que las acciones sean creativas, replicables y sostenibles. Ademas se
recomienda ampliar su cobertura. Una experiencia de promocién del desarrollo infantil en Colombia
indica que la proximidad a las familias contribuye en la construccion de una cultura de garantia de
derechos que parte de reconocer la diversidad de realidades, la posibilidad de acceder a diferentes
servicios, y la disposicion de informacion y recursos que pueden ser Utiles para incentivar el bienestar
en la primera infancia (De Cero a Siempre, 2012a).

De alli que el accionar en Promocion de la Salud deben responder a los intereses
institucionales en sintonia con las necesidades de las poblaciones beneficiarias de la atencién. Las
propuestas metodoldgicas en materia de entornos saludables deben procurar hacer operativo el marco
de accion en la primera infancia. Se debe recurrir a métodos y tecnologias practicas, teéricamente
fundamentadas, que apoyen el cierre de brechas sociales y superen la vision fragmentada de los

conceptos de salud y desarrollo.

d. Recomendaciones para la creacion de entornos familiares saludables

Aqui destaca que del total de informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias
y/o guias de orientacién para el abordaje del entorno familiar, 44 de ellos incluyen informacidn sobre
estas recomendaciones, las cuales versan en cuatro aspectos principalmente, a saber: fortalecimiento
de entornos protectores, facilitacion de acceso a servicios, conformacion de redes sociales de apoyo
y abordaje desde la educacidon para la salud y Promocion de la Salud.

Treinta de esas fuentes citadas contienen informacion sobre el fortalecimiento de entornos
protectores y los componentes especificos para la promocion de estos contextos. Algunas
investigaciones anotan la necesidad de crear vinculos afectivos entre miembros de las familias. Una
de las guias de orientacién encontrada subraya que un entorno protector es aquel que debe posibilitar
el desarrollo de vinculos afectivos de calidad con la nifia o el nifio, lo cual permite regular las posibles
situaciones de estrés (hambre, suefio, entre otros) y es fundamental para su desarrollo cognitivo y

emocional (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).
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Un vinculo afectivo positivo genera en la nifiez la promocion de sus deseos de aprender y las
buenas relaciones sociales con sus iguales. Desde las instituciones de desarrollo infantil es primordial
tener presente que las y los infantes provienen de diferentes contextos, en algunos casos carentes de
manifestaciones de afecto, por lo cual se debe considerar cada una de sus realidades, y convertirse,
para cada nifia(o) y sus familias en guias, de forma que quien, lo requiera, pueda acudir en cualquier
momento con confianza y seguridad de que encontrara el apoyo que demande (Villalobos, 2014).

Guia que conlleva que el personal y las familias trabajen sobre sus experiencias y fortalezcan
habilidades que le permitan mantener el dominio de si mismas o de si mismos, mostrar paciencia y
respeto en el trato, facilitar un ambiente confortable y reflexionar ante sus actividades con las demas
personas. Asimismo, es necesario que expresen comprension hacia las demas personas, respeto a los
valores culturales del grupo, y muestren interés de superacion personal (Villalobos, 2014).

Dentro de esta linea de recomendaciones de fortalecimiento de entornos protectores se
subraya la relevancia de facilitar mensajes en temaéticas vinculadas con la paternidad activa,
resiliencia, nutricién, apego, comportamientos protectores contra el abuso de sustancias, comprensién
de las emociones, intenciones y necesidades de la nifia o el nifio. Se proponen actividades para
promover el juego y la lectura en el &mbito familiar, y se recomienda abordar la higiene, pues cuidar
de esta con moderacion es una forma de valorar el cuerpo. Cuando las nifias(os) aprenden a cuidar su
propia higiene, también aprenden a cuidar su salud y valoran su cuerpo como un componente que
merece respeto (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010; Ordway et al., 2014; Oliveira y
Chiesa, 2018; Pefialvo et al., 2013 y United States Department of Health and Human Services, 2010).

Para la creacion de entornos familiares saludables es fundamental contar con acceso a
servicios que acompafien en la promocién del desarrollo infantil. Desde la institucionalidad se
requiere ayudar a la familia a descubrir sus fortalezas y las oportunidades que brindan sus entornos
desde las perspectivas de la igualdad de género y la diversidad familiar (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, 2015). Se deben crear servicios culturalmente sensibles para
las familias y la nifiez (Lucas, Richter y Daelmans, 2017).

Se recomienda el acceso universal servicios de calidad, particularmente en &reas de mayor
privacién socioeconomica, para llegar a infantes méas vulnerables y promover la equidad en salud.
Los hallazgos subrayan la necesidad de apoyo temprano para suscitar la confianza de las familias con
la crianza. Ademas, desde un programa de promocion del desarrollo emocional efectuado en Irlanda
se sugieren intervenciones que incorporen el desarrollo infantil temprano en los servicios de salud
existentes para mitigar los efectos de multiples desventajas, incluida la pobreza (Leckey et al., 2019).

El inadecuado acceso universal a los servicios de salud afecta en mayor medida a las personas

gue viven en condiciones de vulnerabilidad. Por ende, se debe avanzar en la definicién de los servicios
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de salud y desarrollo infantil integrales y de la calidad. Servicios que deben facilitar informacion
sobre los derechos y deberes que cuentan no solo las familias sino las nifias y los nifios bajo su tutela.

Otras lineas de recomendacion se dirigen hacia la relevancia de favorecer las redes de apoyo
0 sociales, es decir, valorar la importancia de los soportes de las redes familiares y comunitarias (De
Cero a Siempre, 2012a). Aqui se pueden generar espacios comunitarios de sostén para las familias,
considerando sus intereses (alimentacion, lactancia materna, juegos, lectura, narracion, expresion
artistica) (Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales de Argentina, 2018).

Las nifias y los nifios que tienen interacciones saludables continuas con personas que los
cuidan bien se preparan mejor, emocional y bioldgicamente, para aprender y superar el estrés y las
decepciones de su vida diaria. Esto significa trabajar en las raices de la violencia y apoyar la
conformacion de redes sociales formadas por un conjunto de relaciones interpersonales a partir de las
cuales la persona y/o la familia mantienen su propia identidad social (Oliveira y Chiesa, 2018).

Orientar acciones hacia la educacion para la salud y Promocion de la Salud puede
contribuir a la creacion de entornos familiares saludables. Desde el programa Chile Crece Contigo,
se subraya que en el caso de los entornos saludables, el acento debe estar puesto en generar instancias
de educacién comunitaria y empoderamiento ciudadano en materia de derechos que favorezcan el
desarrollo de las capacidades y potencialidades de las nifias, los nifios, sus familias y la comunidad
(Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010). Las estrategias de educacion para la salud se
utilizan ampliamente en la Promocién de la Salud, sin embargo, deben desarrollarse en funcion de la
inclusion del conocimiento y las practicas diarias de las personas (Aparecida y Chiesa, 2010).

Estos procesos educativos en salud van de la mano con el impulso de las capacidades de las
familias y comunidades. Trabajar en conjunto con la comunidad, implica poner el foco en el
desarrollo de sus propias capacidades y fortalezas, e invitar a la comunidad a definir conjuntamente
estrategias de promocion al desarrollo infantil: qué temas se quiere trabajar, qué necesidades de
informacion existen, cudles serian medios adecuados, como reunirse y qué actores debieran participar
(Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010).

Tras las recomendaciones propuestas, se constata que la creacion de entornos familiares
saludables favorece un desarrollo humano justo y sustentable. Esto gracias al despliegue de la
Promocidn de la Salud como objetivo social compartido, al disefio por parte de la institucionalidad
de proyectos o servicios integrales que respondan a las expectativas de las familias, y al impulso de

principios, valores asi como actitudes positivas para la vida (Secretaria de Salud de México, 2006).
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e. Tipoy caracteristicas de la evaluacion

Finalmente un total de 55 informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y/o
guias de orientacion para el abordaje del entorno familiar contenian informacion sobre el tipo y las
caracteristicas de la evaluacién empleada. Cabe indicar que el tipo de evaluacion utilizado se
clasifico segun su ubicacion temporal (previa, simultanea o intermedia, final y posterior o impacto).

Por tanto, de esas 55 fuentes analizadas, 8 incluyeron procesos de evaluacion ex ante,
principalmente para valorar conocimientos previos de los participantes o validar las propuestas antes
de su ejecucién. A manera de ejemplo, se cita que el programa SafeCare desarrollado en Estados
Unidos valido previamente con personas expertas cada uno de sus médulos, lo cual ayud6 a demostrar
su eficacia (Guastaferro et al., 2012).

Cuarenta y siete de las fuentes mencionadas incorporé una evaluacion intermedia,
caracterizada por valorar: comportamientos y comunicacion entre miembros de la familia, utilidad de
los materiales educativos, grado de satisfaccién de las personas participantes, identificacion de
fortalezas y limitaciones del programa o experiencia, y/o continuidad en el proceso de las familias.

Un programa formulado en Espafia utilizé una evaluacién intermedia para conocer el grado
de satisfaccion general de los participantes respecto a las actividades propuestas. Dentro de este tipo
de evaluacion se destacan aquellas valoraciones de proceso. La experiencia generada en Espafia
también incluyd esta evaluacion, al incorporar preguntas relacionadas con la aplicacion de las técnicas
y habilidades trabajadas a lo largo de los talleres (Save the Children, 2013).

El programa Educa a tu hijo de Cuba enfatiza que las acciones de seguimiento y evaluacion
deben abarcar: a las nifias y los nifios, cuyo desarrollo es el fin que se persigue; a las familias, que
reciben los beneficios del programa; a los agentes claves de las comunidades, por el nivel de
participacion y apoyo que brindan; a los recursos humanos que capacitan o implementan
directamente; y a los representantes de las organizaciones, por sus aportes y por sus niveles de
coordinacion en la proyeccion, ejecucion y valoracion de las acciones (UNICEF, 2011b).

En cuanto a los medios que pueden emplearse para llevar a cabo evaluaciones intermedias se
destacan: las hojas de registro de la visita domiciliaria integral, uso de Escalas de Likert, entrevistas,
observacion directa, cuestionarios para medir conocimientos actitudes y practicas de las familias, y
Listas de verificacion (Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia de Chile, 2015; Caridad,
Dormal y Rubio, 2019; Oli et al., 2019; OMS, 2012).

Como parte de estas valoraciones intermedias, también se puede evaluar la utilidad de
materiales educativos. Para ello se apela a cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas que buscan

describir: caracteristicas de las personas encuestadas, las percepciones sobre la estructura del folleto
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(fuente, imagenes, organizacion de temas) y contenido (relevancia de los temas, uso practico de los
mismos, importancia del tema para el cuidado de la nifia(0)) (Aparecida y Chiesa, 2010).

La evaluacion final fue empleada por 30 de las fuentes consultadas. Dentro de esta categoria
de valoraciones se evaluaron los resultados de algunos de los programas 0 experiencias, y se
emplearon medios como observacion participante, entrevistas cualitativas individuales, grupos
focales, y revision de los documentos del programa (Worton et al., 2018 y Maiquez et al., 2012). Una
guia de orientacion técnica en Colombia estudi6 la calidad de las acciones de los agentes educativos,
logros de las metas, sistematizacién de las experiencias desarrolladas, evaluacion de desempefio de
agentes educativos y evaluacién de resultados (De Cero a Siempre, 2012a).

Ante este panorama, se determina que es necesario que los procesos evaluativos con familias
aclaren y favorezcan el “potencial de las practicas de salud para generar procesos creativos y de apoyo
para mejorar las vidas de comunidad y poblaciones. Participando como un dispositivo para la auto
comprensién de las necesidades humanas, las practicas de evaluacion deben ser capaces de orientarse
continuamente hacia la obtencién de éxitos practicos” (Aparecida y Chiesa, 2010, p.39).

Unicamente 3 de los 55 informes de instituciones, articulos con analisis de experiencias y/o
guias de orientacion para el abordaje del entorno familiar contenian informacion sobre evaluacion
posterior o de impacto. Esta categoria principalmente se dirigié a investigar experiencias de las
familias, efectividad del programa, los beneficios percibidos y las dificultades (Leckey et al., 2019).
Para ello se empled presentacién de informes, revisién de documentos vinculados con el programa,
entrevistas abiertas y grupos focales (Manios et al., 2014).

A raiz de la lectura completa de las fuentes que contemplaron informacién vinculada a
procesos evaluativos, se establece que la mayoria se concentra en la valoracién intermedia o de
aspectos propios del momento de ejecucion de las experiencias. Si bien dichos registros contienen
reflexiones sobre la evaluacién empleada, algunos se quedan solo en su mencion pero no detallan o
profundizan este proceso o muestran los instrumentos de evaluacién o monitoreo utilizados.

En laactualidad, la evaluacion de las experiencias en Promocién de la Salud son demandadas
para su financiamiento, poder demostrar los resultados de las acciones, y generar mayor conocimiento
sobre el potencial de impacto de lo desarrollado en &mbitos reales (Basurto y Vergara, 2011). Lo
anterior es trascendental para valorar la calidad de los productos efectuados y obtener aprendizajes
gue permitan retroalimentar el disefio de experiencias similares en el futuro, siempre y cuando se
adapten a los contextos particulares.

Por tanto, con lo expuesto a lo largo del presente capitulo se demuestra que el fortalecimiento
de un entorno familiar saludable requiere comprender la dindmica compleja de los diversos

determinantes que inciden en el desarrollo infantil. La familia es considerada como uno de los
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microambientes promotores de la salud, bienestar y desarrollo (Reyes, Valderrama, Ortega y Chacon,
2010), por lo cual las acciones que se planteen desde la institucionalidad para la creacion de ambientes
saludables deben apuntar a la garantia de los derechos e intereses de las nifias y los nifios, asi como a
la potenciacion de las capacidades de sus familias mediante la reflexion, la creatividad, y el anlisis
critico de las realidades en las cuales se encuentran inmersos.

Hasta el momento se presentd y discutio los resultados obtenidos respecto a la delimitacién
de tematicas, metodologias y resultados sobre el abordaje del entorno familiar saludable hacia la
promocién del desarrollo infantil que se ejecuta desde el ambito institucional. Esto mediante una
revision documental, que funcion6 como insumo para la elaboraciéon de la guia metodolégica
respectiva. A continuacion se detallan y analizan los resultados concernientes a las acciones de la
promocion del desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables que realiza el equipo
interdisciplinario de las Oficinas Locales seleccionadas que pertenecen a la Direccion Nacional de
CEN-CINAI en Costa Rica.

B. Caracterizacion de las acciones de promocion del desarrollo infantil vinculadas a
entornos familiares saludables que realiza el equipo interdisciplinario de las Oficinas
Locales de la Direccion Nacional de CEN-CINAI

A partir de la aplicacién de cuestionarios a las personas funcionarias de las Oficinas Locales
seleccionadas, se recopilé informacién para la caracterizacion de las acciones de promocion del
desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables ejecutadas por los equipos
interdisciplinarios que laboran en las oficinas en mencion, esto bajo el marco de la Promocion de la
Salud. Aspecto que responde al segundo objetivo especifico trazado para el presente estudio.

Con la intencion de resguardar la confidencialidad de la informacién suministrada por los
sujetos participantes de la investigacion, estd se codificd por medio de la sigla PEOL, la cual hace
alusion a la persona del equipo interdisciplinario que labora en una de las Oficinas Locales, seguido
del nimero de la trabajadora consultada (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9 y 10).

De esta forma, respecto a la caracterizacion del actuar del equipo interdisciplinario en materia
de entornos familiares saludables y promocion del desarrollo infantil, se obtuvo informacién referente
a cuatro grandes categorias, a saber: acciones a nivel intrafamiliar que se desarrollan desde las
Oficinas Locales; acciones que se ejecutan desde las Oficinas Locales a nivel interfamiliar;
recomendaciones de las personas funcionarias acerca de las acciones que se implementan desde la
institucion; y mejoras respecto a las acciones que se llevan a cabo con las comunidades en general.

A continuacion se detalla la informacion expresada por el grupo de estudio, y que hace

mencion a la labor que este implementa en el &mbito intrafamiliar para favorecer el desarrollo infantil.
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1. Acciones de promocién del desarrollo infantil que se realizan a nivel intrafamiliar desde las
Oficinas Locales

En esta categoria se analiza la conceptualizacion que proponen las profesionales consultadas

acerca del desarrollo infantil y entornos familiares saludables, y se enuncian las acciones que realizan

en el entorno intrafamiliar para promover la salud y el desarrollo infantil, por lo que se puntualiza en

las visitas domiciliares que se implementan.

a. Conceptualizacion del desarrollo infantil

Se consider6 oportuno identificar el concepto de desarrollo infantil del cual se apropia cada
una de las 10 colaboradoras consultadas, esto antes de ahondar en las acciones que realizan a nivel
intrafamiliar. Dicha reflexidn permite reconocer el posicionamiento que asume el grupo investigado
para abarcar este proceso, lo cual lo convierte en un principio orientador para dirigir estrategias de
abordaje que fortalezcan el trabajo interdisciplinario en materia de promocién del desarrollo infantil.

Bajo esta perspectiva, se destaca que 6 de las 10 personas consultadas subrayan la
multidimensionalidad del desarrollo infantil, donde el aspecto social, emocional, cognitivo, fisico, el
lenguaje, la motricidad y la espiritualidad fueron las dimensiones mencionadas con mayor frecuencia.
Al respecto, algunas de las participantes externan que el desarrollo infantil:

“Involucra acciones integrales incluyendo la parte fisica, cognitiva, social y lenguaje,

que le permita a la nifiez crecer con bases para su formacion hacia el futuro” (PEOL2).

“Refiere al desarrollo del nifio y la nifia en todas las dreas: cognitivo, lenguaje, fisico,

social y emocional, ademas del disfrute de: nutricion, salud y educacion, asi como el

afecto y cuido de los adultos responsables de ellos en edades tempranas” (PEOL3).

“Es multidimensional e integral, lo cual implica considerar en cada nifio las dimensiones

fisica, cognitiva, emocional, social y espiritual. Es ver al nifio o nifia con un ser en su

totalidad desde todos sus actores” (PEOLSY).

Las nociones anteriores sugieren entonces que la promocién del desarrollo infantil como
servicio demanda el mejoramiento de un conjunto interrelacionado de dimensiones. La Direccion
Nacional de CEN-CINAI también concibe al crecimiento y desarrollo infantil como procesos
integrales. Sin embargo, se dividen en &reas para facilitar la planificacion y ejecuciéon de
intervenciones a realizar en la provision de servicios de salud (Ministerio de Salud y Direccién
Nacional de CEN-CINAI, 2008). Por ende comprende al &rea motora gruesa, motora fina,
cognoscitiva, lenguaje, socioafectiva y habitos en salud.

De esta forma conceptualizar y poner la multidimensionalidad y sus interrelaciones en el

centro del proceso de desarrollo significa que su fomento integral exige que durante la primera
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infancia la nifia o el nifio tenga experiencias relacionadas con todas las dimensiones, no solamente la
parte fisica, y demanda ir més alla de la simple provision de estimulos. Involucra, asimismo, un
reconocimiento, impulso y aprovechamiento de las iniciativas de las y los menores y de las respuestas
que se les dé (Myers, Martinez, Delgado, Fernandez y Martinez, 2013).

La influencia del ambiente o entorno en el desarrollo infantil fue otro de los elementos que
emergié en 4 de las 10 respuestas asociadas con la definicion de este proceso. Lo anterior se ve
reflejado en una de las observaciones anotadas por una funcionaria, quien indica que el desarrollo
infantil refiere a las “habilidades y capacidades y la forma en la que los nifios descubren el mundo
a su alrededor, las cuales estan vinculadas al estimulo que pueda recibir en el hogar, en el
ambiente en que se desarrolla” (PEOLS).

Opinién complementada por otra de las personas consultadas al sefialar que dicho proceso
es “cuando los nifios y nifias tienen todas las oportunidades tomando en cuenta el entorno
socioeconémico-cultural donde conviven” (PEOLG). Se concibe entonces que un entorno propicio
para el desarrollo infantil temprano debe garantizar no solo sus requerimientos de salud y proteccion,
sino también las necesidades de afecto, interaccion, comunicacién, seguridad emocional, y acceso a
las oportunidades para la exploracion y el descubrimiento (Myers et al., 2013).

La poblacion infantil forma parte de un grupo social, por lo que si las oportunidades para su
desarrollo son precarias, su contexto permanece limitado y empobrecido. De alli que cuando se piensa
en desarrollo infantil es imprescindible considerar igualmente el desarrollo de las familias y de las
comunidades a las que pertenecen las nifias y los nifios (Myers et al., 2013).

Ante esta posicion coincide el grupo de estudio, pues un elemento incorporado en las
definiciones creadas es la influencia de la familia. Tal como lo manifiesta una de las funcionarias,
quien relata que el “desarrollo infantil constituye un proceso continuo, que se inicia desde la
concepcidn del bebé (aungue habria que valorar también cdmo influyen los suefios, concepciones,
experiencias y proyectos de familia que trae cada uno de los conyugues antes de iniciar esta nueva
familia), y continua a lo largo de toda la vida de ese nifio/a” (PEOLY).

Lo aqui expuesto visibiliza que el posicionamiento del grupo de estudio en cuanto al
abordaje del entorno familiar, da pie a incorporacion de estrategias con enfoque de Promocién de
la Salud, que contemplen acciones en el &mbito donde vive y crece la nifia o el nifio que se atiende
en los establecimientos CEN-CINAL. Un enfoque en la Promocién de la Salud presupone que el
logro del bienestar esta en el potencial de contar con la movilizacion de la sociedad, y refuerza el
planteamiento del poder local para el cambio y el desarrollo sostenible. Su objetivo es lograr que
existan personas y familias saludables en comunidades saludables. Involucra el fortalecimiento de la

capacidad colectiva e individual para enfrentar la multiplicidad de determinantes que condicionan la
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salud y, al considerar la salud como resultado de un proceso social, rompe el paradigma de la
medicalizacion de la salud (UCR y UNICEF, 2015).

Empatar la voluntad institucional (en materia de promocion del desarrollo infantil) con la
de sus funcionarias(os) representa un desafio que puede contribuir en el planteamiento de acciones
en salud que mejoren la cobertura del programa, fortalezcan la prestacion de sus servicios, y
ayuden a las familias a hacer frente a las necesidades prioritarias en la primera infancia y a
promover la creacion de entornos saludables.

Cinco de las 10 profesionales consultadas enuncian que el ofrecimiento de oportunidades
y el fortalecimiento de competencias y habilidades son aspectos que abarca el desarrollo infantil.
Connotaciones que se ven plasmadas en una de las opiniones expresadas por las participantes: el
desarrollo infantil es la “intervencion en la primera infancia (desde gestacion hasta los primeros
1000 dias de vida), siendo una ventana de oportunidades estratégicas para contribuir a que los
nifios y nifias logren condiciones favorables para el desarrollo en la etapa inicial de vida”
(PEOLS).

Otra participante afiade que dicho proceso equivale “al desarrollo que presentan los nifios
pequefios menores a 3 afios esencialmente, que tiene que ver con las habilidades y capacidades
en sentido emocional, social, lenguaje verbal y no verbal y motricidad” (PEOLS).

De acuerdo con estos comentarios, Colacce y Tenenbaum (2018) identifican la importancia
de considerar el enfoque de las capacidades en las nifias(os), el cual alude la necesidad de reconocer
a dicho grupo etario como actores sociales dotados de agencia y autonomia segln sus edades, capaces
de expresar sus puntos de vista y deseos. No obstante, su capacidad de transformar recursos y bienes
en capacidades y funcionamientos depende de factores de conversion individual y social, en especial
de la transferencia de su entorno cercano, el respeto de su libertad y de las capacidades de sus madres,
padres, familiares y/o personas cuidadoras.

Desde otros puntos de vista se entiende al desarrollo infantil como un derecho, que aspira
al pleno bienestar de las nifias y los nifios. Ejemplo de ello es lo comentado por una funcionaria,
al indicar que es “el derecho que tienen los nifios y las nifias de crecer en un ambiente con acciones
integrales” (PEOL?2). La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio de 1989, dispone que
el derecho a la supervivencia y el desarrollo subraya el valor que significa asegurar el acceso a los
servicios basicos y la igualdad de oportunidades para que las nifias y los nifios logren alcanzar un
desarrollo completo, en todas las situaciones, todo el tiempo, en todas partes (UNICEF, 2020a).

Por ende, la sociedad debe asegurar su cumplimiento como una obligacion juridica y una

prioridad. Los programas de intervencién dirigidos a mejorar las condiciones de la primera infancia
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no pueden desplegarse ignorando el contexto, por el contrario, deberan estar enraizados en las
familias, en las comunidades y en los valores culturales (Amar et al., 2016).

A partir de estas valoraciones, se determina que son diversas las definiciones e
interpretaciones que se le puede asignar al desarrollo infantil, pero lo que si esta claro es que el
grupo de estudio coincide en que este proceso es continuo, complejo y sistémico, por lo que se
requiere del apoyo de diversas disciplinas para fortalecer las distintas areas que lo influyen. La
institucidn no brinda Unicamente espacios de cuido, sino que buscar trascender hacia el abordaje
de entornos saludables que reconozcan y aprovechen las iniciativas de la nifia o el nifio.

Desde esta perspectiva, también se consideré pertinente consultar acerca de la
conceptualizacion sobre entornos familiares saludables del cual se apropian las participantes de
las Oficinas Locales seleccionadas. Sobre todo, porque la presente investigacion se centr6 en dicho

objeto de estudio y en su abordaje mediante el disefio de una guia metodoldgica.

b. Conceptualizacion de entornos familiares saludables

Como se ha detallado anteriormente, se comprende por entornos familiares saludables
aquellos espacios responsables de propiciar condiciones enriquecedoras para la nifiez, por lo cual se
ve permeado por la vivienda, el grupo familiar, el ambiente fisico y social exterior, y la comunidad
(Ministerio de Salud de Per, 2011 y Ministerio de Salud de y Proteccion Social de Colombia, 2015a).

Los sujetos de estudio lo conciben como los escenarios que benefician el desarrollo infantil.
Afiaden que el entorno familiar saludable busca condiciones favorables para el bienestar de todas las
personas que lo integran, es decir, apunta al respeto de sus necesidades, expectativas y dignidad. Al
menos estas caracterizaciones se aprecian en 7 de las 10 opiniones obtenidas. A continuacidn, se citan
algunas de ellas, las cuales indican que un entorno familiar saludable:

“Es el espacio donde se puede construir un entorno fisico y de relaciones del grupo

familiar que favorece el desarrollo humano de sus miembros y les permite alcanzar su

Optimo potencial, respetando su dignidad de acuerdo a sus expectativas y necesidades”

(PEOLDY).

“Es el ambiente que se le ofrece al nifio con oportunidades, apoyo y acompaiiamiento por

parte de los adultos” (PEOLI0).

“Es nuestro primer y principal espacio de convivencia que propicia condiciones

adecuadas para todos los miembros de la familia” (PEOLS).

El papel de la familia en el modelaje de practicas saludables, valores y actitudes positivas fue
otro de los elementos que emand al indagar sobre el significado de un entorno familiar saludable. Una

de las consultadas establece que el entorno familiar saludable es aquel “donde las personas que
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integran un nucleo familiar puedan promover principios, valores, actitudes positivas para la vida,
alimentacion sana y juego sano” (PEOL2).

Otra de las funcionarias alude que este ambiente implica que “los miembros de la familia
se encuentran en la basqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social, y viven resolviendo
los conflictos entre sus miembros, siendo responsables de sus decisiones individuales y familiares,
promoviendo principios, valores, asi como actitudes positivas para la vida” (PEOL9Y).

De los resultados obtenidos también se desprende que un entorno familiar saludable apunta
a visibilizar y validar la posicion de quienes lo conforman, respetando las diferencias de edad. De
esta forma, es un espacio donde los “miembros de la familia se apoyan mutuamente, trabajan por
un bien comin, manejan las relaciones familiares en paz, respetando las diferencias de edad, y
género, y con amor sobre todo, resuelven los conflictos” (PEOLDS).

La familia es un sistema biopsicosocial y su influencia en el desarrollo durante la primera
infancia se evidencia en las diferentes dimensiones evolutivas. Esto demuestra que las hijas y los hijos
son el reflejo de las acciones y comportamiento de las madres o las padres, por tal razon, es
recomendable que el actuar de la familia se oriente a proporcionar modelos saludables de imitar por
parte de aquellos que se encuentran en proceso de desarrollo personal (Suarez y Vélez, 2018).

Ahora bien, aungue no todas las nifias(os) se desenvuelven en el mismo ambiente y no lo
experimentan de igual manera, si merecen contar con un entorno familiar protector, que les provea
recursos confiables y receptivos independientemente de la condicion econémica en la que vive
inmerso. Aspecto con el que coinciden 3 de las 10 funcionarias.

Por ejemplo, una de ellas declara que un entorno familiar saludable es un “ambiente con
las condiciones adecuadas para atender las necesidades de los nifios independientemente de la
posicion economica” (PEOLI). Otra profesional afiadié que este “le ofrece a sus ocupantes lo
mejor a pesar de las carencias o dificultades, buscando ayuda con las instituciones u organismos
de la comunidad” (PEOLSG).

La primera infancia es el periodo donde se sientan las bases para el desarrollo de capacidades,
habilidades y potencialidades, por lo que la nifiez debe contar con un sistema publico de proteccion
social adecuado. Esto es importante porque en fendmenos complejos de privacién como la pobreza,
coexisten diversos factores que interactlan de modo aditivo y sinérgico, produciendo efectos
negativos sobre el desarrollo de los individuos (Mazzoni, Stelzer, Cervigni y Martino, 2014).

Dentro de un entorno familiar saludable se pueden proveer factores protectores, los cuales
favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud y, por lo tanto,
coadyuvan a reducir la vulnerabilidad que perjudica el bienestar en la primera infancia. Es asi como

la poblacion de estudio identifica que algunos de los factores protectores que se pueden abordar desde
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el contexto familiar son: la provision de una alimentacién saludable, creacién de espacios de juego,
estimulacion temprana, resolucion adecuada de conflictos, modelaje de principios, valores y actitudes
positivas, y toma de decisiones responsable.

La Promocion de la Salud como campo de accion coopera en el proceso de democratizacién
de la salud, por lo cual requiere de profesionales capacitados que conduzcan experiencias basadas en
evidencias (Santos et al., 2009). Con el uso de estrategias como la educacion para la salud se favorece
la alfabetizacion sanitaria de las familias al incluir una poblacién con habilidades personales que
conduzcan a la toma consciente y responsable de decisiones que mejoren su calidad de vida y de las
nifias o los nifios (Rojas et al., 2019).

Sin embargo, independientemente de los ejes tematicos que se aborden con los grupos
familiares, es clave que el entorno les proporcione a la nifia y el nifio “estimulacion y experiencias
positivas. Los factores que se provean siempre deben ir de la mano con oportunidades, apoyo y
acomparniamiento por parte de los adultos” (PEOL7).

La vision de las personas que laboran en las Oficinas Locales seleccionadas y que formaron
parte del estudio demuestra que los entornos familiares saludables son necesarios para mantener
condiciones favorables que preserven y garanticen el derecho al desarrollo infantil. Por lo cual se
deben fortalecer los servicios que se facilitan desde la institucionalidad, donde sobresalga la atencion
en aspectos asociados a la salud fisica y emocional, la nutricion, las relaciones familiares, vinculos
afectivos seguros, elementos sociales, y cognitivos de todas las personas integrantes de las familias.

Ahora bien, la definicion de entornos familiares saludables discutida en el marco tedrico-
conceptual, y complementada con la perspectiva de las investigadoras, incluye el papel de la
comunidad en el desarrollo infantil. Este aspecto solo fue resaltado por una de las consultadas, quien
menciona que “es aquel ambiente que le ofrece a sus ocupantes lo mejor a pesar de las carencias
o dificultades, buscando ayuda con las instituciones u organismos de la comunidad” (PEOLS).

Cuando se trabaja la creacidn de entornos saludables, se requiere a su vez poner el foco en la
gestion local, a través de su empoderamiento. Es asi como la comunidad se vera beneficiada con nifias
y nifios que van a poder desplegar todo su potencial como personas, que contribuyen a mejorar la
cohesion comunitaria, y aumentan las posibilidades de desarrollo de la localidad (Secretaria Ejecutiva
Chile Crece Contigo, 2010).

La conceptualizacion del entorno familiar saludable por parte de las personas funcionarias de
las Oficinas Locales, aport6 a la construccion de conocimiento en conjunto con las investigadoras.
Cuando se trabaja en Promocion de la Salud, existe claridad respecto a que la reflexion a partir de las
experiencias es clave para cimentar conocimientos. La construccion de conocimiento desde

cualquiera de los ambitos, deberd generar aprendizajes e informacién pertinente al ofrecer a las
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sociedades, datos multidisciplinarios e interdisciplinarios relacionados con el enfogue de entornos y
mecanismos integrales y complejos para orientar avances en los procesos (OMS y OPS, 2017).

La promocién del desarrollo infantil es una estrategia basica para la productividad y el
desarrollo econdmico de un pais. Esta etapa es también la de mayor vulnerabilidad y los efectos que
tiene sobre el desarrollo son probablemente irreversibles, que acompafiaran al individuo por el resto
de sus vidas, representando ademas una repercusion para la sociedad a lo largo del tiempo. Se
considera que las inversiones en el desarrollo humano durante las etapas iniciales de la vida resultan
ser mas rentables (de 4 a 9 dblares por cada dolar invertido) que en edades posteriores (Diaz, 2011).

En esta linea, se procedid a consultar a las personas funcionarias acerca de las actividades o
estrategias en materia de promocidn del desarrollo infantil que realizan a nivel intrafamiliar desde

las Oficinas Locales seleccionadas. Esto bajo el enfoque de la Promocién de la Salud.

c. Actividades o estrategias de promocién del desarrollo infantil que se realizan a nivel
intrafamiliar desde las Oficinas Locales seleccionadas.

Seguidamente se muestra la Figura 4 con las actividades con enfoque en Promocién de la

Salud que tuvieron mayor frecuencia de respuestas. Esto para caracterizar realmente cuéles son los

esfuerzos en promocion del desarrollo infantil que efectla el grupo de estudio:

Figura 4. Principales actividades de promocion del desarrollo infantil que se realizan a nivel

intrafamiliar desde las Oficinas Locales seleccionadas, 2020.

- R

Ejecucién de Modelaje en
talleres o charlas estimulacién
temprana

Elaboracién y Servicio de Aplicacién de
entrega de nutriciéon pruebas de desarrollo
¥ tamizaje

material diddctico

Mencionado Mencionado Mencionado
por 3 por 3 por 3
funcionarias funcionarias funcionarias

Mencionado Mencionado
por & por 3
funcionarias funcionarias

Fuente: Elaboracion propia®.

La figura anterior muestra que la ejecucion de talleres o charlas es una de las principales
acciones que se hace con los grupos familiares. Entre las tematicas que el grupo de estudio aborda
en esos espacios se citan: salud bucodental, crianza, educacién alimentaria y nutricional, autoestima
y estilos de vida saludable.

Aqui se debe reflexionar que segun el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia (2003)

respecto a los instrumentos para realizar actividades de Promocion de Salud, se ha avanzado en la

4 Disefio de imagen: Slisdesgo.com
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incorporacion al bagaje tedrico de las teorias del aprendizaje significativo, los enfoques de pedagogia
activa y relacion de ayuda. A pesar de ello todavia se visualiza el peso de las teorias de pedagogia
tradicional, presuponiendo la secuencia informacién-comportamiento. Aunque es necesario disponer
de habilidades para la realizacion de charlas, es importante combinar técnicas educativas activas, y
no asumir actitudes directivas y de experto, durante el trabajo con las familias.

Dentro del servicio de nutricion, las participantes de la investigacion manifiestan que se
brinda alimentacion complementaria, distribucion de leche y/o de alimentos a familias (DAF) que
cuentan con nifias o nifios con vulnerabilidad social o de salud.

Otras de las actividades que se llevan a cabo en las Oficinas Locales que formaron parte
del estudio, y que fueron nombradas con menor frecuencia son: llamadas de seguimiento a los
grupos familiares, atencion individual por parte de profesionales (psicologia, lenguaje, nutricion,
educacion) en aquellos casos que lo requieran, celebracion de dias y periodos especiales durante
el afio con mensajes educativos.

Una de las funcionarias indica que desde la Oficina Local en la que labora se tienen proyectos
como Somos Familia, Recreando Valor, Nifiez Ciudadana, Musica para la Nifiez, Adolescentes
madres, Autonomia y Autoestima, Creciendo Juntos, Espacios Multiusos. Ademas, otra
colaboradora establece que cuentan con la estrategia de atencion interdisciplinaria de la nifia o el
nifio con malnutricién que guia las acciones en el campo de desarrollo infantil.

En referencia a estos resultados, una de las profesionales sefiala que se requiere facilitar
una “atencion de calidad y afectividad con las familias. Cuando se disefian los talleres se debe
tomar en cuenta, las necesidades de las familias, por lo que la escucha es clave” (PEOLY).

Los resultados obtenidos en esta subcategoria revelan que las principales acciones de
promocién del desarrollo infantil a nivel intrafamiliar que ponen en préctica las personas consultadas
consiste en acciones educativas, modelaje de practicas de estimulacién, facilitacion del servicio de
nutriciéon y evaluacién de las areas de desarrollo. También se hace la elaboracion de materiales
educativos dirigidos a los grupos beneficiarios. La finalidad genérica de estos es ayudar a construir
el conocimiento de las personas implicadas, pero en si mismos no son elementos educativos, sino que
su significado se alcanza cuando se combina con estrategias metodolégicas (Gorritxo y Franco, 2016).

Anualmente la institucién genera evaluaciones del nivel del desarrollo infantil, donde se ha
encontrado que existe una tendencia en la que las areas cognoscitivas, del lenguaje y habitos de salud
son las que reflejan mayor porcentaje de bajo nivel del desarrollo (Montero y Villalobos, 2018). De
acuerdo con la CGR (2019) el efecto de mejora del servicio en la variable habitos de salud de las
nifias(os), tiene relevancia en materia de salud publica; sin embargo, se deben redoblar esfuerzos para

impactar positivamente las deméas dimensiones del desarrollo infantil.
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Los paises deben esforzarse por garantizar en la primera infancia una proteccion efectiva
desde el embarazo en adelante, utilizando tecnologias de probada efectividad como el estimulo al
apoyo afectivo entre familia e hijas o hijos, la estimulacion del desarrollo social, por medio de redes
de servicio integradas que aseguren la adecuada utilizacion de los subsidios por parte de las familias
elegibles (Ministerio de Salud y Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2008).

Lo hasta aqui expuesto muestra que la Promocion de la Salud tiene un espacio de actuacion
en el favorecimiento del desarrollo infantil, en tanto representa una piedra angular de la atencion
primaria y en la salud publica. El reconocimiento del valor de ese proceso es cada vez mayor, debido
a la eficacia y al costo-eficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y
econdmico de las enfermedades (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Existe un amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre Promocion de la Salud,
salud y desarrollo humano y econémico (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). Tanto el desarrollo
humano como la Promocion de la Salud proponen como metas del desarrollo la autoestima, la
autonomia, la creatividad, la felicidad, la solidaridad y la salud. La Promocion de la Salud contiene
herramientas analitico-practicas para una accion profesional, orientada hacia la potenciacion y
generacion de procesos de organizacion y participacion social, la autogestion y la cooperacion en el
logro de objetivos comunes (Mufioz, 2007).

Como se ha detallado la Direccion Nacional de CEN-CINAI (2019a) formuld el
Procedimiento para la atencién interdisciplinaria de la nifia o el nifio con malnutricion, el cual confiere
a las personas profesionales de las Oficinas Locales el abordaje de estrategias para la Promocion de
la Salud y contribuir a optimizar el crecimiento y desarrollo infantil. Entre algunas de las estrategias
de abordaje interdisciplinario que se establecen destacan: la ejecucién de visita domiciliar y sesiones
educativas con grupos familiares y personas cuidadoras, y las actividades comunitarias. Es por esta
razén que, dentro de la categoria de analisis asociada con las acciones a nivel intrafamiliar, se
procedi6 a ahondar en elementos asociados con las visitas domiciliarias que se realizan desde las

Oficinas Locales.

d. Elementos asociados a las visitas domiciliarias que realiza el grupo de estudio

Al consultar al grupo de estudio si desde las oficinas que representan realizan visitas
domiciliares, se lograron 10 respuestas afirmativas. Ademas, cuando se preguntd sobre la frecuencia
con las que estas se realizan se obtuvo que en 2 oficinas se llevan a cabo de manera mensual o
bimensual; 2 de ellas la ejecutan de manera esporadica o poco frecuente; en 1 frecuentemente y 5

funcionarias mencionan gque no hay una frecuencia definida.
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Quienes manifiestan que la visita domiciliar es poco frecuente aluden al factor tiempo, y
aquellas personas que sefialan que no hay frecuencia definida establecen que estas se llevan a cabo
por “ausentismo del nifio y nifia al servicio de Atencion y Proteccion Cotidiana, al servicio de
Comidas servidas, por situacién especial del nifio que requiere de atencion y nifios y nifias que
presentan mal nutricion” (PEOL7).

Igualmente, se procedid a indagar acerca de los criterios empleados para la seleccién de los
hogares o familias que se visitan, debido a que se convirtié en un insumo para el planteamiento de
los encuentros disefiados en la guia metodoldgica. La Matriz 14 muestra los principales criterios

enunciados por las personas participantes de la investigacion:

Matriz 14. Principales criterios empleados por las personas funcionarias consultadas para
seleccionar los hogares donde se realizan las visitas domiciliarias, 2020.

Profesionales de Oficina Local seleccionada Cantidad

personas

Criterios de seleccion

/B mencionan

criterio

Denuncias de
violencia, maltrato o | v v v v 5

negligencia infantil.

Verificacion de datos o
uso de  insumos v v v v v 5

entregados a familias.

Situaciones especiales v v v v 4
de riesgo social.
Ausentismo a servicios v v v 3
CEN-CINAI.
Por necesidades

. v v v
educativas 0 3

nutricionales.

Fuente: Elaboracidn propia.

Como se plasma en la matriz los principales criterios para la seleccion de las familias aluden
al seguimiento de casos de nifias 0 nifios con riesgo social o de denuncias por violencia. También las
visitas son empleadas para dar seguimiento a la entrega de algin insumo como alimentos, materiales
de estimulacion y para “corroborar el entorno micro y macro ambiental del cliente” (PEOLS).

A la luz de estas respuestas se visualiza que la visita domiciliar es una estrategia que puede

fortalecer el trabajo interdisciplinario en el fomento de practicas intrafamiliares que contribuyan al
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desarrollo éptimo infantil, y por ende ir mas alla de elementos asistenciales en los servicios sociales
0 de salud. La revision documental efectuada en el capitulo anterior, demostré que al menos la
mayoria de las experiencias o los estudios analizados desarrollaron las teméticas en el abordaje del
entorno familiar saludable a través de visitas domiciliares o sesiones educativas grupales.

Las visitas domiciliares permiten realizar acciones educativas en salud efectivas. Son un
medio de aproximacion entre la familia y el sistema de salud, y un instrumento que humaniza la
atencion de las necesidades, al propiciar la construccion de relaciones entre los usuarios y el personal
técnico, y que democratiza la salud al abordar las inequidades en salud (Guevara y Solis, 2018).

En relacion con la subcategoria de visitas domiciliares se preguntd especificamente a las
personas que laboran en las Oficinas Locales acerca de las acciones que han realizado o se llevan a
cabo para favorecer el desarrollo infantil durante la visita, esto bajo el marco de la Promocion de la

Salud. El cuadro siguiente contiene las acciones que obtuvieron mayor frecuencia de respuestas:

Cuadro 7. Principales acciones que realizan las personas funcionarias consultadas para promover el

desarrollo infantil durante la visita domiciliar, 2020.

Accion para promover desarrollo infantil durante la Cantidad de funcionarias que
visita domiciliar mencionan la accién
Recomendaciones educativas sobre tematicas en salud o 7

desarrollo infantil

Seguimiento de peso y talla
Aplicacién de Escala de Desarrollo
Précticas de estimulacion temprana

Ofrecimiento de modalidades de servicios CEN-CINAI

N N W W b

Referencia a instituciones

Fuente: Elaboracién propia.

Si bien las principales razones o criterios de visita domiciliar fueron expuestos, en el cuadro
descrito se observa que 7 de las personas consultadas mencionaron que se aprovechan estos espacios
para abordar recomendaciones educativas en salud. Al preguntar cudles tematicas se abordan
especificamente con los grupos familiares durante la visita domiciliar se encontraron los tdpicos que

se muestran en la Figura 5:
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Figura 5. Principales tematicas abordadas en las visitas domiciliares realizadas por las personas

funcionarias consultadas, 2020.

s 28
1. Educacién 2. Higiene personal 3. Asistencia a los 4. Estimulacién & EmEn
nutricional o en el hogar servicios CEN- temprana
CINAI
Mencionado Mencionado Mencionado Mencionado Men:m:}adc
por 7 por 4 por 3 por 3 N EEED
funcionarias funcionarias funcionarias funcionarias el hink:

Fuente: Elaboracion propia®.

De la figura mostrada se desprende que en materia de educacion nutricional los puntos que
mas se abordan con el grupo familiar son el almacenaje y preparacion de la leche que se les facilita,
lactancia materna, uso y consumo de alimentos saludables. En esos encuentros se aprovecha la
oportunidad de recalcar la importancia de asistir a los servicios CEN-CINAI, lo cual es relevante pues
segun la CGR (2019) se debe ampliar la posibilidad de cubrir una poblacién potencial de nifias(0s)
que estd excluida, trabajar en estrategias para atraer clientes nuevos con necesidades afines a la
creacion de valor pubico, reducir la rotacidn de personal y las salidas de los clientes actuales, con el
fin de potenciar la mejora en el crecimiento y desarrollo infantil.

Aunque la frecuencia y criterios con la que el grupo de estudio realiza las visitas domiciliares
es variado, las respuestas expresadas muestran que los encuentros en los hogares son herramientas
con las que se cuenta para la creacion de entornos familiares saludables. Los programas basados en
visita domiciliaria y que tienen evaluaciones de efectividad, han demostrado producir efectos
significativos durante la gestacidn, en el desarrollo infantil, y en el entorno de las nifias y los nifios
(Red de Proteccidn Social del Gobierno de Chile, 2009).

Esto debido a que se genera la capacidad de trabajar el proceso salud-enfermedad de la
poblacién en su ambiente natural mediante la Promocion de la Salud, con el fin de facilitar
herramientas para el empoderamiento en el cuidado de su salud, y provocar un intercambio de
experiencias y habilidades entre el personal y las personas usuarias (Guevara y Solis, 2018). Sin
embargo, se debe repensar la adaptacion de la visita domiciliaria a las caracteristicas propias de los
servicios de salud, y definir claramente los objetivos y el foco de intervencion, duracion del programa

y seleccién del personal que realiza la vista (Red de Proteccion Social del Gobierno de Chile, 2009).

5 Disefio de imagen: Slidesgo.com
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2. Acciones de promocidn del desarrollo infantil que se realizan a nivel interfamiliar desde las
Oficinas Locales seleccionadas

Con respecto a esta categoria se pretendia profundizar en aquellas actividades o estrategias a

las que recurre el grupo de estudio para trabajar desde la Promocién de la Salud con grupos de

familias. Las sesiones educativas corresponden a una de esas estrategias empleadas, segun lo

comentado por el grupo de estudio, por lo cual seguidamente se ahonda en este elemento.

a. Sesiones educativas de sensibilizacion a un grupo de familias beneficiarias

De acuerdo con la Direccion Nacional de CEN-CINAI (2019a) para el abordaje de grupos
familiares se puede recurrir a las sesiones educativas, definidas como actividades sistémicas grupales
orientadas a fortalecer competencias parentales y desarrollo de conductas de autocuidado y
promocién del desarrollo integral infantil. Al preguntar si realizan sesiones educativas desde las
Oficinas Locales se obtuvo una respuesta afirmativa por parte de las 10 participantes. En relacién a
las tematicas que se han abordado en las sesiones dirigidas a grupos de familias, el cuadro siguiente

muestra los topicos que fueron mencionados por la mayoria de las funcionarias:

Cuadro 8. Principales tematicas abordadas en las sesiones educativas que desarrollan las

personas funcionarias consultadas con grupos de familias, 2020.

Principales teméaticas abordadas en las Cantidad de personas funcionarias que

sesiones educativas con familias mencionan la tematica

Alimentacion saludable 5
Lactancia materna 5
Estimulacién o desarrollo del lenguaje 3

3

Higiene personal y del hogar

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro anterior demuestra que la alimentacion saludable es uno de los ejes tematicos
mas abordados con los grupos familiares, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en la
revision documental, donde al menos de los 65 estudios seleccionados, el 28% se centr6 en el
abordaje de la alimentacion saludable o la actividad fisica.

Si bien en sus inicios, desde los CEN-CINAI se pretendia prevenir el deterioro nutricional,
se han ido incorporando componentes a la atencion, para promover un adecuado desarrollo
psicomotor y aumentar el potencial de sociabilizacion de la nifia o el nifio (Ministerio de Salud y
Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2008). Es quiza por esta razén que las funcionarias consultadas
sefialan que otras de las teméticas que se trabajan con los grupos familiares son: crianza positiva,

violencia intrafamiliar, autoestima, valores y autonomia, salud bucodental y prevencion del dengue.
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En cuanto al desarrollo infantil, un informe generado por la CGR (2019) determind que existe
en esta area un porcentaje de nifias(os) que al ingresar a la institucion presentan estados desfavorables
en algunas variables como: motora gruesa, motora fina, cognitiva, lenguaje, y socioafectividad.

A pesar de los esfuerzos realizados como pais en el tema de primera infancia, el Estudio de
Educacion elaborado por la OCDE en el 2017, sefial6 que este sigue siendo el sector mas
subdesarrollado del sistema educativo de Costa Rica. Se indica que, los servicios que estan
disponibles se enfocan principalmente en salud y nutricién, y no dan una atencién adecuada para
promover las habilidades cognitivas, de lenguaje, emocionales y sociales esenciales que las nifias y
los nifios requieren para desarrollarse durante sus primeros afios de vida (CGR, 2019).

Por otro lado, también se consultd a las funcionarias de las Oficinas Locales la forma en que
han abordado (estrategias, metodologias o materiales empleados) dichas teméticas en las sesiones
educativas. Pregunta que tenia la intencion de visualizar las herramientas con las que se dispone
para trabajar con los grupos familiares, y que arrojo la importancia de fortalecer insumos educativos
que cooperen durante el proceso de fortalecimiento de entornos saludables.

En cuanto a los recursos utilizados, la mayoria (6 personas) emplea materiales impresos o
fisicos como panfletos, rotulos informativos, carteles y mensajes para colocar en la refrigeradora.
Ademas, se hace uso de equipo audiovisual como video beam para facilitar la informacién
concerniente a la salud o desarrollo infantil.

Respecto a las estrategias para el abordaje de las tematicas se recurre principalmente a las
charlas o talleres. Una de las profesionales expresa que las tematicas se tratan:

“Por medio de talleres o encuentros participativos. Se realiza primero una introduccion

sobre el tema a tratar con ayuda de algunas imagenes-videos. Se realizan algunas

preguntas desde la realidad de cada familia, se brinda el espacio necesario para que se
expresen, todo aporte es valioso. Ellos mismos se dan las respuestas en algunas ocasiones.

Aportamos conjuntamente conclusiones. Se elabora algin material para que lo lleven al

hogar (Panfleto, mensaje para la refrigeradora) ” (PEOL9).

Los manuales de cuidado en salud, folletos y cartillas son capaces de promover resultados
considerables para quienes participan de las actividades educativas. La contribucion de esos
materiales para la Promocion de la Salud depende de los principios y de las formas de comunicacién
en los procesos de elaboracion. Los modelos de comunicacion basados en la relacion dialdgica y en
principios multidireccionales justifican el uso de la cartillas o0 materiales como un recurso adicional
de las actividades educativas (Magnoni, Komura y Zaniboni, 2012).

Lo descrito muestra la relevancia de fomentar espacios reflexivos entre grupos familiares con

mayor regularidad desde las Oficinas Locales. Los encuentros presenciales facilitan la
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operacionalizacion de conocimientos tedrico-practicos. Ante esto la FAO (2012) manifiesta que
desde la concepcidn de la educacion de personas adultas, se plantea que estas aprenden mejor cuando
el nuevo conocimiento es parte de su experiencia, aplicable directamente a la vida cotidiana. Los
grupos familiares como sujetos de derecho necesitan que las y los profesionales ajusten las estrategias

educativas de acuerdo con sus intereses, para evitar saturar o generar rechazo al abordaje brindado.

3. Recomendaciones de las personas funcionarias respecto a las acciones de promocion del
desarrollo infantil que se realizan desde la institucion

Los servicios CEN-CINAI son pilares dentro del sistema costarricense de cuido y desarrollo

infantil de acceso publico. Por ello, se considero pertinente elaborar una caracterizacion en conjunto

con las participantes de la investigacion respecto a aquellas sugerencias que puedan potenciar su labor

en materia de creacion de entornos familiares saludables para la promocidn del desarrollo infantil. En

los apartados subsecuentes se enuncian recomendaciones de tematicas, materiales de apoyo y

esfuerzos para fortalecer el trabajo hacia la promocién de entornos familiares saludables.

a. Tematicas sugeridas por el grupo de estudio para el abordaje de los entornos familiares
saludables hacia la promocién del desarrollo infantil

En cuanto a la sugerencia de tematicas que pueden ser abordadas para favorecer entornos

familiares saludables, se presenta el Cuadro 9 con la recomendacion de los topicos que fueron méas

resaltados por el grupo de estudio:

Cuadro 9. Principales tematicas recomendadas por las personas funcionarias de las Oficinas
Locales para el abordaje de entornos familiares saludables hacia la promocidn del desarrollo
infantil, 2020.

. Cantidad de personas funcionarias
Tematicas recomendadas ) .
gue recomiendan la tematica

Cuido y crianza positiva 6
Salud mental (autoestima) 4
Relaciones familiares saludables 3
Habilidades para la vida (manejo de emociones,

comunicacién asertiva, autoconocimiento, manejo del estrés) 3
Alimentacion saludable 3
Vinculo afectivo seguro 2
Entorno fisico limpio 2
Higiene y orden en el hogar 2
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- Cantidad de personas funcionarias
Temaéticas recomendadas ) -
gue recomiendan la tematica

Prevencion de la violencia 2
Importancia del juego 2
Uso de la red interinstitucional para acompafiamiento

de las familias

Fuente: Elaboracion propia.

Como complemento a estas tematicas, se citan otros ejes que fueron enunciados con menor
frecuencia por las personas participantes de la investigacion, pero que vale la pena exponer. Es asi
como la actividad fisica, nifias(0s) como sujetos activos, presupuesto en el hogar, sexualidad infantil,
construccion de huertas en espacios reducidos, fomento de la tolerancia e importancia de las etapas
del desarrollo, se constituyen como otros de los topicos sugeridos.

Durante la primera infancia se llevan a cabo procesos de maduracion y aprendizaje que son
los que le permiten interactuar, integrarse al maximo como persona, y favorecer el sano desarrollo
infantil (Camargo y Pinzon, 2012). En ese sentido se suscita la relevancia de acompafiar a las familias
en la creacion de ambientes saludables, prevencion de accidentes, violencia y enfermedades, y en la
garantia plena de los derechos y deberes de la nifia y el nifio (Sotolongo, Fernandez y Madruga, 2019).

Acompariamiento que puede englobarse bajo el enfoque de la Promocion de Salud, pues este
tiene arraigado un concepto totalizador, integral u holistico de salud; ya que la salud es la dimension
central de calidad de vida, y en ella intervienen disimiles factores que son determinantes para
transformar las condiciones de vida y desarrollo de las personas. La Promocién de la Salud es
portadora de practicas socioculturales, porque permite interpretar el caracter usual y dindmico de las
relaciones sociales y culturales en funcién de lograr un desarrollo general en todos los aspectos
(econdmicos, politicos, sociales y culturales) de las comunidades y de las personas (Sotolongo,
Fernandez y Madruga, 2019).

Por tanto, la Promocién de la Salud involucra el fortalecimiento de la capacidad colectiva e
individual para enfrentar la multiplicidad de determinantes que condicionan la salud y desarrollo
(UCR y UNICEF, 2015), lo cual es clave sobre todo porque al reflexionar sobre las tematicas
sugeridas por las funcionarias se denota una interrelacion entre los ejes mencionados. Por ejemplo, el
abordaje del cuido y crianza positiva garantiza salud, nutricion, atencién afectiva, confianza,
seguridad y aprendizaje temprano. La crianza y el desarrollo infantil no tienen lugar en un medio
vacio. El contexto es un elemento determinante para la crianza, e incluye las relaciones saludables
dentro de los hogares (UNICEF, 2018a).
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Bajo esta perspectiva de interdependencia, sobresale que las relaciones vinculares primarias
basadas en el amor y en un afecto seguro, asi como la pertenencia a un grupo familiar, garantizan la
salud mental, el crecimiento y la adaptacion de las nifias y los nifios. Se ha conocido también que el
juego es un componente basico en la constitucion del vinculo nifia(o)-cuidadora(o). Los niveles de
implicancia de la familia en el juego influyen en las construcciones simbélicas e imaginarias de la
nifiez, en tanto su forma de participar e involucrarse suma recursos a los de la nifia o el nifio, y se
convierte en detonante para la creatividad de ambos (Montoya, Mora, Pineda y Rodriguez, 2012).

Si hubiera que elegir algun factor determinante para la salud mental y la vida emocional futura
de un ser humano, sin duda, entre los mas relevantes, estaria el tipo de apego afectivo que ha
desarrollado en los primeros afios de su infancia (Martinez, 2008). Por su parte, la formacion para
madres o padres en materia de habilidades para la vida les permite aclarar conceptos, dudas sobre la
crianza de sus hijas e hijos y construir competencias que los haga modelos asertivos y eficaces para
el desarrollo saludable (IAFA, 2012).

Esta interrelacion de variables que optimizan el desarrollo infantil revela la importancia de
que las familias accedan a la red interinstitucional, tal como lo enuncian las funcionarias. Mientras
mas expresamente se persiga un abordaje integral que tenga en cuenta la multidimensionalidad de
este fendmeno, mas alta es la necesidad buscar la inclusividad y la mancomunidad de las instituciones
vinculadas con la atencion a la primera infancia (Cunill, Fernandez y Thez4, 2013), donde actlen
conjuntamente a fin de lograr un cambio social (Cunill, 2014).

La Promocidn de la Salud, al considerar la integralidad como parte de su discurso y accionar,
impulsa a la poblacion hacia la adopcion de factores protectores durante las distintas etapas de vida y
a la generacion de entornos saludables; y la hace consciente sobre su rol social dentro del proceso de
desarrollo local (UCR y UNICEF, 2015). El fortalecimiento de entornos familiares saludables implica
que desde la institucionalidad se brinde un proceso de acompafiamiento a los grupos familiares, donde
primen acciones con intencion educativa para: reflexionar sobre sus dindmicas, apertura a otras
alternativas, fortalecimiento de lo positivo o transformacion de lo que debe mejorarse, y trabajar en

la conformacién y apoyo de redes comunitarias (Isaza, 2011).

b. Sugerencias para fortalecer el trabajo interdisciplinario

En esta subcategoria se consultd sobre algunas recomendaciones que pueden contribuir al
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y coordinado que se debe implementar desde las
Oficinas Locales seleccionadas, en materia de promocion de entornos familiares saludables y del

desarrollo infantil.
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Las personas participantes de la investigacion sefialan principalmente que algunas acciones
necesarias para lograrlo son la disponibilidad de tiempo y mayor organizacion de este, pues
mencionan que “(...) a veces se tienen cronogramas especificos para la realizacion de actividades
y se ven afectados por otras actividades de indole propiamente administrativas” (PEOL3), de
igual forma, que se “requiere disponibilidad de tiempo para enfocarse en la promocion del
desarrollo infantil, nuestro trabajo esta acomparniado de mucha parte administrativa” (PEOL2).

Lo anterior hace referencia a la importancia de las coordinaciones entre profesionales,
pues, hay poca disponibilidad de tiempo, y en ocasiones se recarga el trabajo en funciones no
propias de los cargos, “en las administrativas” segun se menciona. Esto concuerda con lo que
sefiala Mintzberg (2010) que ha encontrado la gran fragmentacion presente en el trabajo, “sumada
a innumerables interrupciones. Las actividades significativas parecen estar intercaladas con lo
mundano sin ningtin orden en particular” (Mintzberg, 2010, pp.27-28).

Bajo este marco, se debe reflexionar que la nifia — el nifio, en tanto conceptos anclados a una
estructura mayor -seres humanos-, llevan implicita la complejidad para su abordaje. No hay una
manera Unica de ser nifia o nifio, ni tampoco una vision universal de éstas y de éstos, como
consecuencia de la variabilidad sociocultural (Garcia y Gallego, 2011). Lo expuesto denota que en
el trabajo interdisciplinario se requiere asumir diversos roles e integrar los saberes para dar una
nueva mirada epistemoldgica al conocimiento (L6pez, 2012). Estos orientados siempre a formar
relaciones a lo interno y externo de la institucion, permitiendo el desarrollo de lazos de
cooperacion, creando sinergias para potenciar los conocimientos, las experiencias, y los recursos
hacia una mejor promocidn del desarrollo infantil.

Otra de las recomendaciones més destacadas y que va de la mano con lo indicado, consiste
en fortalecer el trabajo en equipo y las redes interinstitucionales, que incluyen organizaciones para
la atencidn de casos prioritarios como el IMAS, INAMU, municipalidades, PANI, MEP, y
hospitales. Al respecto una de las funcionaria destaca que

“Un buen trabajo en equipo, puede favorecer las diferentes acciones. El trabajo

interdisciplinario, requiere que todas las diferentes disciplinas conozcan de todo un

poco. Todos son necesarios e importantes. Psicologia, Educacién, Nutricion, Terapeuta
de Lenguaje, Terapeuta Fisico. Asi como una buena comunicacion, sobre el trabajo
realizado con los nifios y nifias y sus familias” (PEOL9).

La idea de integrar los conocimientos y perspectivas de las y los diferentes profesionales
y entidades permiten comprender, analizar e intervenir desde diversos enfoques en el desarrollo
infantil (Errdzuriz y Soto, 2003). Lograr el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario,

constituird un aporte al trabajo en comuin, lo que demanda precisar el sentido ético, la
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comunicacion asertiva, establecer ambientes de cordialidad y confianza que permitan la
manifestacion de las voces de todas las partes, hacia la basqueda de la obtencion de resultados
como un equipo ensamblado donde prevalezca la cohesion (Gutiérrez y Gomez, 2017).

Asimismo, ocurre con las redes interinstitucionales, pues estas permiten el alcance de
metas comunes uniendo esfuerzos entre las instituciones que buscan satisfacer las necesidades
de proteccion, cuido, y desarrollo integral con calidad (Ortiz, 2012). Esto es clave porque la Red
Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (2018) tiene el fin de consensuar y construir de manera
conjunta el discurso de la corresponsabilidad.

Aunado a lo anterior, para las funcionarias es necesario también el reforzamiento de
recurso humano para que los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales estén completos,
dado que “incrementar el nimero de visitas domiciliares, de entrevistas con las familias, mayores
sesiones educativas con temas variados que se realizan, no se logra con la frecuencia requerida
por el volumen de trabajo” (PEOLL).

El recurso humano se considera un factor influyente y determinante en los procesos
organizacionales hacia el trabajo interdisciplinario, pues las personas tienen una posicion
dinamizadora al interactuar con los diferentes recursos, y son portadores de conocimiento,
constituyendo la esencia de una institucién y/u organizacion (Rivero y Diaz, 2008).

De forma tal, que al reforzar el recurso humano se logra fortalecer la variabilidad de
conocimientos y la integralidad de capacidades productivas; permitiendo el aumento en el
desarrollo de tareas y acciones hacia la produccién de servicios con mayor eficiencia.

En otro grupo de recomendaciones, las personas participantes apuntan a la necesidad de
reforzar las capacitaciones en temadticas vinculadas con entornos familiares saludables y
promocion del desarrollo infantil. Una de las encuestadas expresa que “€S necesario que en todas
las capacitaciones, se tome en cuenta a todo el equipo, no pueden existir temas exclusivos
solamente para una disciplina especifica, cuando es interés de todos” (PEOLY).

La informacién citada concuerda con lo encontrado durante la revision documental, donde
algunas de las investigaciones apuntan a la capacitacion constante del talento humano. La formacion
para la atencion de la familia y la primera infancia plantea transformaciones debidas a las demandas
de una sociedad contemporanea, cuyo estilo de vida ha inducido cambios en la estructura familiar, la
organizacién econdmica, politica e historica; la posicion de la mujer en la sociedad; la concepcién de
la nifia y el nifilo como sujetos de derechos; y las transformaciones epistemoldgicas referidas a como

se ensefia y como se aprende (Castillo, Ramirez y Ruiz, 2017).
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Finalmente, el grupo de estudio también propone la apertura a “una mayor flexibilidad
para promover otras acciones o actividades segun necesidades de los establecimientos”
(PEOL10), y fortalecer el presupuesto.

Las opiniones aqui analizadas demuestran que la gestién de acciones en Promocién de la
Salud trae consigo el efectuar procesos colaborativos y desempefiar una labor con el apoyo de
distintas perspectivas. Los comentarios y teoria discutida sugieren la relevancia de que las Oficinas
Locales cuenten con equipos de trabajo enfocados en los resultados, capacitados y motivados, con la
intencion de garantizar servicios de desarrollo infantil de calidad, eficientes y eficaces.

Desde la institucionalidad se debe favorecer el pensamiento estratégico y aportar al desarrollo
de habilidades procedimentales y del ser del talento humano. Esto permite definir el rumbo de las
redes de trabajo tomando en cuenta los factores internos y externos que inciden en la creacién de
entornos saludables, y contribuye a disefiar planes posibles que no solo se arraigan en la organizacion

sino en sus entornos para perdurar.

c. Materiales o recursos de apoyo para fortalecer trabajo interdisciplinario en entornos
familiares saludables

Por medio de los cuestionarios aplicados se logré delimitar aquellos materiales o recursos de

apoyo que los equipos interdisciplinarios consideran funcionales y necesarios para el fortalecimiento

de los entornos familiares saludables. A continuacidn, se muestra la Matriz 15 con la informacion

recopilada en torno a esta subcategoria:

Matriz 15. Materiales de apoyo para fortalecer el trabajo interdisciplinario en entornos familiares
saludables, propuestos por las personas funcionarias de las Oficinas Locales seleccionadas, 2020.

Tipos de materiales de apoyo

Materiales impresos Suministros Equipos Recursos Capacitaciones | Transporte
tecnoldgicos

Material didactico. Suministros de oficina. | Equipos Computadora Capacitaciones | Disponibili-
Manuales. Tintas para impresora. | antropomé | portatil. en temaéticas | dad de
Guias. Hojas de colores. tricos. Teléfono celular en | diversas 0 | vehiculo
Escalas de desarrollo | Cartulinas. Equipos la oficina para | actuales. oficial para
actualizadas. Masking. audio- difundir mensajes | Equipo humano | todas las
Materiales en referencia a | Marcadores. visuales. educativos. especialista para | estrategias.
la alimentacion saludable. | Ampos. Videos educativos. | capacitaciones.
Panfletos. Caja chica. Comepartir enlaces
Materiales educativos que | Refrigerios para educativos.
permitan  apoyar  las | quienes asisten a las Recursos
actividades con las | actividades educativas. audiovisuales.
familias.

Fuente: Elaboracién propia.
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Ocho funcionarias de diez, consideran necesarios los materiales didacticos y educativos para
fortalecer el trabajo interdisciplinario dirigido a la promocidon de entornos familiares saludables. Estos
iNsSUMOS son recursos que permiten compartir experiencias, sentimientos y sobre todo generar nuevos
conocimientos entre la nifia o el nifio y sus familias, pues cumplen una funcién dinamizadora de los
procesos de ensefianza y de aprendizaje de forma variada y estimulante (Concepcion, 2009). Sin
embargo, los insumos desarrollados deben de reforzar y complementar otros que se empleen, con el
fin de aumentar la posibilidad de interiorizacion de los contenidos (Gorritxo y Franco, 2016).

Otros de los materiales de apoyo més destacados por seis de diez consultadas son los
suministros de oficina, y recursos tecnoldgicos. Una funcionaria remarca que se debe contar con
“disponibilidad de materiales para trabajar a nivel individual y grupal” (PEOLG), pues se
caracterizan por facilitar la construccion de juegos, permiten la elaboracion de manualidades, y
recursos didacticos y educativos.

Cabe agregar, que los recursos tecnoldgicos y audiovisuales representan un metodo de
ensefianza que refuerza el aprendizaje por recepcion y descubrimiento. Estimulan el desarrollo de
los sentidos al permitir comunicarse con otras personas, oir sonidos, y ver videos educativos, por
lo cual se promueven procesos de aprendizaje colaborativo (Monge, 2014).

Por otro lado, se ha comprobado que las capacitaciones a profesionales son de las principales
herramientas que aportan al aumento de conocimientos y elaboracidn de acciones que mejoren los
servicios y atenciones hacia las familias y nifias o nifios (Torres y Torres, 2010). Esto concuerda con
lo citado por tres de diez funcionarias, quienes consideran relevante las capacitaciones.

Resaltando aquellas “capacitaciones en tematicas diversas como nutricion, psicologia y
docencia” (PEOL1), fortaleciendo el capital intelectual de los equipos interdisciplinarios.
Potenciar las acciones que desempefia cada profesional en la promocién del desarrollo infantil, dentro
de las Oficinas Locales, involucra aspirar al abordaje de los entornos familiares desde un enfoque en
Promocidn de la Salud, el cual amerita nuevas ideas, productos, servicios y modelos de relaciones
sociales que motiven a la sociedad a ser parte activa en la implementacion de alternativas para su
calidad de vida, su bienestar y desarrollo (Picado y Fonseca, 2019).

Innovar en las estrategias de abordaje con los grupos familiares beneficiarios demanda la
construccion e intercambio de conocimientos y contar con insumos 0 materiales que permita al
talento humano desempefiarse seglin el contexto familiar, y adaptarse a las necesidades de

ensefianza-aprendizaje de las nifias o los nifios y sus familias.
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d. Sugerencias para fortalecer el trabajo institucional hacia la promocién de entornos
familiares saludables

Los esfuerzos para fortalecer el trabajo vinculado con la promocién de entornos familiares
saludables, son comprendidos como aquellas acciones, y recursos pertinentes para llevar a cabo los
procesos de construccion de ambientes protectores y seguros, y de promocion del desarrollo infantil.
Una persona consultada sugiere que se debe robustecer los apoyos a nivel interinstitucional;
destacando que es vital la “coordinacion de organismos e instituciones involucrados en la atencion
y crianza de los nifios y nifias para un entorno familiar mas saludable” (PEOLS).

Otra funcionaria adiciona que se requiere “establecer una relacion méas cercana con otras
instituciones para el trabajo en conjunto en temas de prioridad en cada comunidad” (PEOL2). La
intervencion en primera infancia demanda la participacion de toda la sociedad, de un sistema “que
integre lo privado y diferentes sectores (salud, educacion, servicios sociales) y la coordinacién de
diferentes instituciones que generen servicios de calidad a la nifiez, en proyectos regionales y
nacionales, cada uno desde su quehacer, pero como un todo integrado” (Cardenas, 2016, p.8).

La Promocion de la Salud contribuye al desarrollo humano en tanto las personas gerentes en
este campo conducen a los actores sociales hacia la construccion de la salud, evaltan la incertidumbre
del entorno y proponen estrategias seguras en medio de tales condiciones (Picado y Fonseca, 2019).
Para tal proposito se aplica la intersectorialidad, estrategia que va més alla de la practica de una
administracion acartonada de los servicios de salud, para entrar en una era de creatividad, basada en
el entendimiento de las virtudes y limitaciones que tienen las intervenciones disponibles para
reconfigurar continuamente los servicios bajo criterios de equidad, efectividad y eficiencia (Castell,
2004). La intersectorialidad es un medio para abordar la complejidad que deriva de la multiplicidad
de dimensiones implicadas en la proteccion y desarrollo integral en la primera infancia (Roger, 2013).

Otro elemento a resaltar corresponde al reforzamiento del recurso humano o contratacion de
personal, pues tres de diez funcionarias lo resaltan. Una de ellas menciona la importancia de

“Contar con mayores unidades moviles y contratar més personal o profesionales,

Promotoras Sociales, para poder abarcar a la poblaciéon de manera mas personalizada y

con eficacia y eficiencia, para que el traslado hacia esas familias sea mas rapido y sin tanto

tiempo de espera por no tener el recurso ” (PEOL1).

Fortalecer el capital humano puede contribuir a abarcar de forma integral los contenidos
hacia la promocion de entornos saludables. Es prioritario contar no solo con suficiente recurso
humano, sino con funcionarios y funcionarias que refuercen sus competencias técnicas y habilidades

blandas, pues coadyuva a que las instituciones mejoren la prestacion de los servicios en desarrollo
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infantil. Esto a través de la capacidad de interpretar las necesidades de las personas beneficiarias y
comunidades, y lograr el alcance respecto a las metas establecidas.

Las distintas disciplinas aportan sus conocimientos intersectando sus saberes. De forma que
se va construyendo un saber comun distinto a la suma de todas las disciplinas que la conforman
(Cedron, 2009). Aunado a lo expuesto, algunas de las funcionarias participantes refieren que se debe
contar con personal “motivado” (PEOLS) y que brinden un “seguimiento continuo y eficaz a las
familias” (PEOL9), y a su vez agregan que se “deberian realizar mas visitas domiciliares,
fortalecer el trabajo de campo” (PEOLY).

Desde una perspectiva integral es adecuado contemplar méas alla de la contratacién de
personal, para repensar la gestion del recurso humano. Este comprendido segln la OIT (2016) como
el proceso estratégico de contratacion, capacitacion, acompafiamiento, motivacion y recompensa del
personal. Proceso gque debe estar en consonancia con los objetivos de las instituciones.

La gestion del recurso humano representa una tarea que conlleva gran responsabilidad
institucional, pues las personas son un activo valioso que permite cumplir con el propoésito hacia la
creacion de valor del programa CEN-CINAI. Para que los programas 0 servicios centrados en
primera infancia sean de alta calidad se hacen necesarios requerimientos en términos pedagégicos.
Se sugiere entonces que se ofrezca capacitacion para el personal en al menos tres grandes areas:
crecimiento y desarrollo fisico; desarrollo cerebral y desarrollo socioemocional, de la mano con el
fortalecimiento de sus capacidades de liderazgo y gestién (Martinez y Soto, 2012).

La discusion aqui generada refuerza que el accionar en Promocion de la Salud en materia
de entornos familiares saludables y desarrollo infantil, implica el reconocimiento de los
determinantes de la salud en su marco conceptual, pues su operacionalizacion se concreta en las
condiciones reales en que viven las personas y comunidades (Pupo, Herndndez y Presno, 2017).

La Promocion de la Salud se ocupa de todas las dimensiones del ser humano. Por lo cual le
permite a la institucion mirar, planificar y actuar con los grupos familiares a partir de lo que esta
bien, trabajar potenciando procesos vistos desde sus posibilidades y no carencias, desde sus
fortalezas y oportunidades en los ambitos personales y grupales (Quesada y Picado, 2014). Mirada
que brinda la posibilidad de construir, desde esta nueva perspectiva, mecanismos de movilizacién
social que busquen, a través de la conciliacion de intereses y motivaciones, posibilidades del
desarrollo humano (Carmona, Rozo y Mogollon, 2005) en la primera infancia.

Con esto se busca una transformacion en el actuar de las disciplinas, para asi eliminar las
précticas excluyentes y orientar sus acciones hacia el desarrollo de saberes transdisciplinarios

(Carmona, Rozo y Mogollén, 2005). La Promocion de Salud es un camino que vale la pena transitar,
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con la utilizacion de la educacion para la salud como método mas idoneo, la cual constituye una

herramienta que amplia las posibilidades de aprendizaje activo (Diaz, Pérez, Baez y Conde, 2012).

4. Mejoras respecto a las acciones con las comunidades

La Teoria Ecologica del desarrollo humano, representa a la comunidad como uno de los
niveles que opera para afectar directa e indirectamente el desarrollo infantil. La comunidad entonces
es clave en tres sentidos: como agente de socializacion, como red de apoyo moral y material y como
modelo de sociogestion y participacion (Amar et al., 2016). Por tanto, es de suma importancia
identificar aquellas acciones comunitarias que pueden ponerse en practica o fortalecerse desde las

Oficinas Locales con la finalidad de promover esos ambientes protectores de la nifiez.

a. Actividades comunitarias para la promocion de entornos familiares saludables
La poblacion encuestada menciona diversas actividades que pueden materializarse con las

comunidades, mismas que se observan en la siguiente matriz:

Matriz 16. Actividades comunitarias contempladas por el grupo de estudio para la promocion de

entornos familiares saludables, 2020.

Actividad Profesionales de Oficina Local seleccionada Cantidad de personas

comunitaria que mencionan la
PEOL10 .
actividad
Actividades recreativas v v
y deportivas v v 4
Sesiones educativas v v v v 4
Visitas domiciliarias v v v 3
Promocion de
programas de abordaje v v )
familiar, con apoyo
interinstitucional
Planificacion de
v v
programas de forma 2
interinstitucional
Ferias de la Salud v v 5
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Actividad Profesionales de Oficina Local seleccionada Cantidad de personas

comunitaria que mencionan la
PEOL10 .
actividad

Talleres v v

2
Barridos para conocer v 1
las familias
Atencion grupal v 1
Tamizajes v 1
Acompafiamiento  en v 1
crianza y estimulacién

Fuente: Elaboracion propia.

Como se evidencia en la matriz anterior, tres de diez consultadas destacan que se requiere de
la coordinacion y enlace con otras instituciones para llevar a cabo actividades comunitarias que
cuentan con nifias y nifios inmersos en contextos poco saludables, destacando el “realizar promocion
de los programas de atencion de nifios y nifias existentes en la comunidad a través de instituciones
involucradas” (PEOLSG); asi como la “coordinaciéon con instituciones que apoyen las mejores
condiciones de las familias vulnerables” (PEOLY).

La FAO (2007) enfatiza que una estrategia para favorecer el protagonismo de las
comunidades en la planificacion y ejecucién de actividades consiste en la articulacién de diversos
agentes e instituciones buscando generar sinergias. De esta forma se espera reducir la duplicidad de
esfuerzos, contribuyendo a un uso mas eficiente y focalizado de los recursos disponibles.

Las actividades recreativas y deportivas se identifican como un ejemplo de los esfuerzos que
desde las Oficinas Locales se pueden planificar en conjunto con las comunidades y otras instancias
como el PANI, INAMU, y municipalidades. Sugerencia que puede facilitar la interaccion social y
convivencia, promoviendo entornos saludables a nivel interfamiliar.

Este tipo de dinamicas ayudan en la disminucién de adicciones y violencia. Permiten el
desarrollo de valores, tales como la disciplina, superacion, cooperacion, sociabilidad; e incrementa la
autoestima y salud mental, y provee bienestar tanto a nivel individual como intrafamiliar (Ministerio
de Salud y Ministerio de Deporte y Recreacién de Costa Rica, 2011).

Las personas funcionarias de las Oficinas Locales seleccionadas aluden a la preponderancia
que tiene no solo dar a conocer a las comunidades los programas en primera infancia que existen a

nivel local, sino fomentar la participacion de los grupos familiares en estos sistemas de proteccion.
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Precisamente, una profesional expresa que se debe compartir el uso adecuado de la “Red
interinstitucional para el crecimiento familiar, para que aprendan y se conciencien que es mejor
pescar, que agarrar el pescado ” (PEOLS).

En esta linea, el grupo de estudio recomienda generar barridos en las comunidades para
“priorizar necesidades de las familias” (PEOL3), y nuevamente citan el desarrollo de ferias de la
salud, talleres o sesiones educativas con las comunidades, siempre y cuando se realice de forma
constante y se “promueva el respeto, tolerancia, convivencia y solidaridad para el logro de la
paz” (PEOLS). El desarrollo de los “talleres debe estar orientado a la proteccion, cuidado,
aprovechamiento responsable del ecosistema” (PEOLS). Se debe “empoderar a la familia de que
ellos son pieza fundamental para el desarrollo de los hijos € hijas. Partir, de lo que tiene la familia
v valorar lo que ya tiene la familia. De ahi mejorar sin hacerlos sentir mal” (PEOL9).

La participacion de la familia y la comunidad, representa una estrategia fundamental para
lograr una atencion integral a la nifiez y garantizar su sostenibilidad (Peralta y Fujimoto, 1998). Esto
es clave sobre todo porque el aprendizaje se construye. Cuando se busca el aprendizaje significativo
se requiere de procesos eficaces, permanentes y reales, que la persona “se los quede”, que le sirvan
para la vida y para afrontar el tema que se esté abordando en materia de desarrollo infantil, y también
que sean procesos que se construyan por etapas, con secuencias Utiles y l6gicas, de asimilacion y
construccion consciente, voluntaria y autbnoma (Pérez, Echauri, Ancizu y Chocarro, 2006).

El lugar de encuentro con los vecinos ha sido tradicionalmente el espacio publico. En ellos
se conectan interiores de naturaleza diversa, que prolongan la socializacion desde el hogar hacia la
calle, donde se produce el encuentro con los otros y se aprende a convivir con ellos. La confianza
entre las personas ayuda a asegurar la supervivencia de las nifias y los nifios que viven en contextos
de pobreza, los cuales dependen del tejido social que utiliza la reciprocidad al compartir los escasos
recursos con personas que se encuentran en la misma o peor situacion (Amar et al., 2016).

Por esta razon, otras de las mejoras resaltadas por tres de diez consultadas son las visitas
domiciliares, entendidas segun la Direccion Nacional de CEN-CINAI (2019a) como aquella
“intervencion sistematica y planificada que se orienta a la entrega de servicios en el domicilio donde
crece y se desarrolla la nifia o el nifio con malnutricion” (p.53). Pese a dicha definicion, algunas
funcionarias identifican esta accion como comunitaria al enfocarse en el contexto de determinantes
sociales de la salud infantil. Por lo que las visitas domiciliarias pueden o no considerarse una actividad
comunitaria, pero poseen un gran valor al representar un medio de aproximacion entre las familias y
el sistema de salud, que humaniza la atencion de sus necesidades (Guevara y Solis, 2018).

Independientemente de las mejoras comunitarias que se materialicen desde las Oficinas

Locales para el fortalecimiento de entorno familiares saludables, se debe tener presente que los
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programas de desarrollo infantil que solo enfocan una sola cuestion tienen un éxito limitado. Cuando
se interviene tras la busqueda del desarrollo de la comunidad, ademés de capacitar a las familias y
comunidades, se intensifican esas relaciones positivas entre personas adultas y nifias(0s), y procuran
ambientes seguros para la o el infante (Amar et al., 2016).

Con los resultados obtenidos de las diferentes categorias aqui analizadas se subraya la
importancia que el grupo de investigacion le asigna a la multidimensionalidad del desarrollo infantil,
y por ende al papel que juega la interdisciplinariedad en el intercambio de saberes y construccion de
conocimiento a favor de la proteccion en la primera infancia.

Las funcionarias expresaron la relevancia de disefiar guias orientadoras o material didactico
gue permitan abarcar tematicas vinculadas con entornos familiares y desarrollo infantil con los grupos
familiares. Aunque en ocasiones no se vislumbra la importancia del trabajo comunitario para
potenciar la creacion de entornos familiares, algunas personas aludieron estrategias que pueden ser
empleadas con las comunidades para afianzar la obtencion de autonomia de las familias y la nifiez.

Por tanto, las lineas anteriores reflexionaron acerca de las acciones de promocion del
desarrollo infantil vinculadas a entornos familiares saludables que realiza el equipo interdisciplinario
de las Oficinas Locales, informacion que funcioné como insumo para la elaboracion de la guia
metodoldgica respectiva. Seguidamente se discute los resultados referentes a las opiniones de las
familias beneficiarias de los CEN-CINAI seleccionados sobre el abordaje de los entornos familiares

saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil, que se brinda desde la institucién.

C. Opiniones de familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre el abordaje de los
entornos familiares saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil, que se brinda
desde la institucion

Por medio de la aplicacion de la entrevista semiestructurada y Escala de Likert a integrantes
de grupos familiares beneficiarios del CEN San Juan de Tibas y del CINAI Sabanilla, se logré
identificar sus opiniones respecto al abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocion
del desarrollo infantil, que se brinda desde los establecimientos citados. Aspecto que responde al
tercer objetivo especifico delimitado para el presente trabajo.

Con la intencion de resguardar la confidencialidad de la informacion suministrada por los
sujetos participantes de la investigacion, esta se codifico por medio de una sigla (PEF), que indica a
la persona del grupo familiar que responde, seguido del nimero de la entrevistada (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9y 10).

De esta forma, se recopild informacion referente a tres categorias: percepcion de las familias

sobre el abordaje del entorno intrafamiliar que realiza la institucién para promover el desarrollo
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infantil; percepcién de las familias sobre el abordaje del entorno interfamiliar que ejecuta la
institucion; y recomendaciones de las familias hacia la institucion para favorecer entornos familiares
saludables y el desarrollo infantil.

Seguidamente se muestra la informacion expresada por las participantes de la investigacion,
relativa a las percepciones sobre la labor que se realiza desde la institucion en el &mbito intrafamiliar

para promover el desarrollo infantil.

1. Percepcién de las familias sobre el abordaje del entorno intrafamiliar que realiza la
institucion

Previamente se caracterizaron las acciones que se efectian en las Oficinas Locales
seleccionadas para favorecer la creacion de los entornos familiares saludables que incidan en el
desarrollo de las nifias y los nifios. Por esta razon, se considerd pertinente valorar las percepciones
sobre dicho accionar que tenia un grupo de 10 personas integrantes de grupos familiares beneficiarios.

Estos resultados permiten tener un panorama acerca de las fortalezas y las oportunidades de
mejora que las familias consideran que los establecimientos CEN-CINAI pueden reforzar para la
creacion de entornos saludables. En un primer momento se detallan las opiniones de las familias
respecto a la conceptualizacién de un entorno familiar saludable y los factores que consideran

relevantes para promover el desarrollo infantil.

a. Conceptualizacién de entorno familiar saludable

Inicialmente se consultd a las familias sobre el significado que le asignan al concepto de
ambiente familiar saludable. Contar con sus opiniones ayudé a identificar desde su punto de vista
cuales podrian ser los factores sobre los que se deben focalizar los esfuerzos de la institucion, para
que desde la visién positiva, propositiva, proactiva e innovadora de la Promocion de la Salud se creen
espacios saludables para el desarrollo infantil.

De las definiciones aportadas se obtuvo que 6 de 10 de las personas participantes, conciben
a un ambiente familiar saludable como aquel espacio donde no hay violencia de ningin tipo. Asi lo
manifiestan las siguientes opiniones, las cuales indican que este es un entorno donde:

“Hay cero agresion, a agresion me refiero a gritos, agresion me refiero a no necesariamente

gritos si no también el trato digamos verbalmente, y por supuesto fisico” (PEF1).

“Siento que una parte super importante es un entorno psicologicamente sano, que la familia

no se desenvuelva diariamente de forma violenta” (PEF)).

“Estar feliz en la casa sin gritos, sin violencia” (PEF6).

Ademas, toman en cuenta la ausencia de adicciones, pues expresan que los entornos

saludables deben ser “ambientes que no sean tdxicos y que no tengan algin tipo de vicio
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principalmente, cualquiera que sea el vicio” (PEFI1), 0 donde, “no hay alcohol” (PEF2). Las
apreciaciones citadas tienen gran valor, pues evidencia que al menos el grupo de estudio reflexiona 'y
visibiliza a la violencia como elemento que limita el bienestar pleno no solo de las nifias y los nifios
en la primera infancia, sino de los diversos miembros que conforman el grupo familiar.

La violencia intrafamiliar y el alcoholismo tiene efectos psicosociales en el desarrollo infantil.
Los estudios documentan que algunas de las repercusiones generadas en la nifiez son las dificultades
para involucrarse en relaciones de respeto mutuo, sentimientos de verglienza y culpa, y el incremento
en patrones negativos del comportamiento incluyendo la desercion escolar, el abuso de
estupefacientes, la depresion, el suicidio, la futura victimizacién o su vinculacion con la violencia y
la delincuencia (Junco, 2014).

Los efectos adversos de la violencia en la salud y en el desarrollo infantil vulneran el principio
béasico del interés superior de la nifia o el nifio. La vulneracion de este principio afecta los derechos
de proteccion como el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal, el derecho a la igualdad
y no discriminacion, el derecho a la salud y a vivir en una familia libre de violencia (Junco, 2014).

Desde una perspectiva neuroldgica, este factor de riesgo debe prevenirse sobre todo porgque
el 80% del cerebro se configura durante los primeros tres afios de vida. De alli que los efectos del
Ilamado estrés toxico sobre el desarrollo son perjudiciales, este alude a disrupciones psicologicas
precipitadas por situaciones como negligencia, abuso, desnutricién o violencia (BID, 2012). Las
“experiencias disruptivas inundan el cerebro de cortisol causando dafio en el crecimiento neuronal y
las conexiones dendriticas y, consecuentemente, dejando una huella biolégica de dafio perdurable
tanto a nivel estructural como funcional en el cerebro” (BID, 2012, p.1).

Precisamente, las experiencias de estrés agudo y miedo, pueden ocasionar anormalidades
perdurables en la organizacién y estructura del cerebro, sobre todo en el hipocampo vy la corteza
prefrontal. Estas regiones en el cerebro se asocian con la memoria y la auto-regulacién, y son el punto
de inicio del desarrollo cognitivo y socio-emocional (BID, 2012).

La Promocion de la Salud mediante el autocuidado y habilidades para la vida le brinda a la
persona las herramientas y la responsabilidad de velar por su salud y responder ante situaciones de
riesgo como la violencia. Asimismo, busca la corresponsabilidad de otros sectores, la poblacion y la
comunidad, mediante el uso de mecanismos de trabajo efectivos y atractivos que funcionen como
insumo para que las personas continden interiorizando la informacion facilitada y poniéndola en
préctica. Ante la violencia es conveniente reforzar la satisfaccion de las necesidades de salud y
desarrollo de la nifiez, en especial a través de redes sociales de apoyo, y utilizacion del tiempo libre

como estrategias de Promocion de la Salud (Campos et al., 2011).
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El proceso de Promocidn de Salud en la familia tiene como objetivo guiarlas para construir
relaciones asertivas con la nifiez, a fin de garantizar la proteccion de sus derechos y prevenir la
violencia. Las acciones que este proceso puede incluir son: sesiones de actividades ludicas, circulos
de interés, formacion de activistas familiares para la prevencion del abuso infantil, escuelas de padres,
y dindmica grupal familiar. Esto contribuird a promover préacticas en la poblacion que favorezcan
comportamientos no violentos y protectores de la primera infancia, mejorar la calidad de vida de la
poblacion infantil y disminuir la morbimortalidad por maltrato (Gutiérrez et al., 2018).

Este acompafamiento facilita el fortalecimiento de la capacidad de las familias para
transformarse a si mismas y al mundo que los rodea. Cuando las madres, los padres o familiares
reciben educacion acerca del desarrollo en la primera infancia, aumentan las probabilidades de que
ellos empleen métodos de disciplina y cuido positivos. De esa manera se reduce el riesgo de violencia
en el &mbito del hogar (Campos et al., 2011). Por lo tanto, el hilo conductor debe ser promover la
educacion y la participacion, “donde los factores protectores tienen un papel importante ya que un
pasado saludable, seguido de un periodo transicional saludable y provechoso da como resultado un
futuro que promete bienestar y desarrollo humano” (Campos et al., 2011, p.40).

Segun las entrevistadas, en un entorno familiar saludable debe convivir “solamente el grupo
familiar” (PEF3), o bien, es aquel contexto “donde estan todos juntos en casa, la relacién solo con
ellos sin tener contactos con los demas” (PEF7).

A través de las entrevistas realizadas, se observa que la composicién familiar es diversa.
Segin Arriagada (2006), en la regién latinoamericana el modelo familiar se ha transformado
significativamente, dando cuenta de la reduccién de su tamafio, del debilitamiento del modelo
tradicional de familia conformada por un jefe proveedor, una esposa ama de casa € hijas o hijos. Han
surgido nuevas estructuras familiares integradas en algunos casos por dos proveedores econémicos,
con jefatura femenina y aumento de hogares unipersonales, entre otros cambios.

Cualquier estrategia en primera infancia orientada a la familia debe tomar en cuenta dichas
trasformaciones y necesidades de las y los integrantes de esta nueva concepcion. Especialmente
porque se requiere contar con una red de servicios que garantice una adecuada proteccion social. En
ocasiones, la accion gubernamental suele fragmentarse en acciones dirigidas a grupos poblacionales,
lo que en algunos casos da lugar a acciones dispersas, incluso con sentidos contradictorios, y de bajo
impacto social (Arriagada, 2006).

Ahora bien, no debe dejarse de lado que desde la corriente ecoldgica del desarrollo, la
definicion y el posicionamiento discutido sobre el entorno familiar saludable, se concibe que este
ambiente y el desarrollo infantil se ven permeados por diversos sistemas. Uno de ellos corresponde a

la comunidad, que puede ofrecer ayuda real e instrumental, y favorecer la cohesion social, por lo que
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cualquier accion que se desencadene en el contexto de una realidad social, tiene repercusiones en el
ambiente familiar y bienestar infantil, y viceversa.

Finalmente, se detalla que, si bien las principales opiniones expresadas por las entrevistadas
apuntan a la no violencia como elemento clave para conformar un ambiente familiar saludable, tres
de las entrevistadas amplian su conceptualizacion y agregan que este término envuelve la facilitacion
de oportunidades y atencion de las necesidades de las nifias y los nifios segln la dimension del
desarrollo correspondiente. Asi se deriva de las siguientes manifestaciones:

“Es un ambiente que permite el desarrollo cognitivo, social, emocional, educativo, nutricional
de cualquier nifio o persona, en este caso de un nisio” (PEF4).
“Bueno para mi es un ambiente en el que los nifios pueden crecer, desarrollarse, un lugar en
el que pueden moverse libremente, jugar, alimentarse de forma sana, (...) en el que los padres
les dediquen tiempo, los escuchen, atiendan sus necesidades, (...) se les atiende entre sus
necesidades la alimentacion sana, la salud, la educacion y siento que una parte super
importante es un entorno psicolégicamente sano, que la familia no se desenvuelva de forma
violenta, que se le preste atencién al nifio, sus necesidades, lo que él quiere comunicar, y se
atiendan sus necesidades psicol6gicas, como la atencidn, el carifio, el afecto por parte de los
padres o los familiares que vivan con él” (PEFS).

Las estrategias en Promocién de la Salud para la creacion de entornos saludables requieren
que el foco de eleccidn del publico prioritario sea la presencia de la nifia o el nifio en el centro del
grupo familiar, pues parece ser una de las formas de garantizar mejores condiciones de desarrollo
infantil. El papel de las politicas publicas debe ser el de garantizar a las familias las condiciones
necesarias para ejercer su competencia y responsabilidad (Schneider y Ramires, 2008).

Por esta razén, la calidad de los servicios debe ser integral, es decir, no centrarse Unicamente
en la educacién o la salud, sino también en el desarrollo cognitivo y socioemocional, la nutricion y la
crianza. Dentro del marco de los entornos familiares seguros se puede priorizar el enfoque en
elementos como las relaciones que la nifia o el nifio tiene con otros adultos, evaluacién de su progreso,

el contexto familiar, las relaciones comunitarias, o el entorno fisico (Lopez, Araujo y Tomé, 2016).

b. Factores relevantes para la promocion del desarrollo infantil

Una segunda subcategoria consultada al grupo de estudio pretendia identificar cules
acciones consideran necesarias para promover el desarrollo infantil. En el Cuadro 10 se observan los
elementos que las participantes delimitaron como pertinentes para que la nifia o el nifio se desarrollen
bien, tal cual como lo destacaron:
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Cuadro 10. Factores necesarios para la promocion del desarrollo infantil, segiin opinién de las

personas consultadas, 2020.

) Cantidad de personas que mencionaron los
Factores necesarios

factores
Alimentarla(o) bien 8
Brindarle espacios de juegos y/o recreacion 4
Higiene personal 2
Atencién y amor 2
Educacion 2

Fuente: Elaboracién propia

Aunado a los requerimientos desplegados, una persona amplia su valoracion estableciendo la
trascendencia de “dejar ser” a la nifia o el nifio, pues enuncia que “la experiencia me dice que
definitivamente un chiquito tiene su propio nivel de desarrollo y él va poniendo como las pautas
digamos entonces hay que dejarlos ser, no presionar, porque cada quien tiene su tiempo” (PEFL).

Bajo este contexto, otra respuesta obtenida indica que es necesario que la o el menor “tenga
su espacio con su familia, su propio cuarto y sus propias cosas” (PEF8). Ahora bien, una madre cree
gue de la mano con las libertades de la nifiez es preciso “inculcarle valores, responsabilidades,
porque si soy de esas que les ponen responsabilidades a los chiquitos, no de limpiar piso pero si
recoger juguetes, ropa sucia” (PEF1).

Estas nociones de libertades y responsabilidades se vinculan con el ejercicio de la ciudadania.
En primera infancia este concepto significa plantearse las posibilidades de comprender los procesos
de socializacion primaria como procesos de restitucion de libertades politicas y de ejercicio de
derechos y de asuncion de responsabilidades, que pueden favorecer las capacidades y potencialidades
de las nifias y los nifios (De Cero a Siempre, 2012b).

De las recomendaciones facilitadas en el Cuadro 10, se desea ampliar acerca de los espacios
de juego y recreacion, pues son componentes fundamentales para el desarrollo en la primera infancia.
Através del juego la nifia o el nifio aprende a aprender, conocen a las personas que le rodean, exploran
normas de comportamiento, y a expresarse libremente (Rios, 2013). El acompafiamiento de la familia
durante el juego le permite crear lazos afectivos con las nifias o los nifios y comprenderles mejor.

El fortalecimiento de entornos familiares saludables para la infancia demanda que las familias
también se encuentren bien a nivel fisico y mental. Las acciones a favor de la primera infancia deben
considerar estrategias en defensa del bienestar de las madres, los padres, familiares o personas
cuidadoras promoviendo, por ejemplo, comportamientos de autocuidado, higiene, salud, nutricién y

sexualidad. Paralelo a esta linea son necesarias estrategias integrales de accién sistematica en primera
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infancia, pues la mayoria de los recursos que se ofrecen a las familias, tienen un enfoque que se limita
a conocimientos sobre lo que se espera para cada grupo de edad (Mexicanos Primero, 2014).

Al deconstruir el discurso del grupo de estudio se reflexiona que los puntos de vista sobre la
conceptualizacion del entorno familiar saludable se centraron en la promocion de contextos libres de
violencia. Sin embargo, cuando debian expresar sus percepciones respecto a qué se debe hacer para
promocionar el desarrollo infantil, se orientaron més a la provision o modelaje en habitos de salud,
es decir, no profundizaron en factores protectores ante eventos de violencia.

Es central comprender que una caracteristica de la violencia que afecta a grupos de la
poblacion como las nifias, los nifios y adolescentes, corresponde a que esta se manifiesta
principalmente en los espacios cotidianos e interpersonales. Por ello, los mecanismos de accion ante
dicho fenémeno deben ser proactivos basados en intervenciones tempranas que busquen la cohesién
social de los grupos, la intervencién en el entorno y la participacion local y comunal (Consejo
Nacional de la Nifiez y Adolescencia, PANI, Gobierno de Costa Ricay UNICEF, 2017).

Las lineas de trabajo en Promocién de la Salud trascienden el fortalecimiento de estilos de
vida saludable, pues aunque este enfoque es importante, resulta insuficiente y reduccionista en
relacion con los factores protectores que forman parte de las condiciones requeridas para mantener la
salud, la calidad de vida y el desarrollo humano. El desempefio en este campo en escenarios familiares
implica ir mas alla de modelos preventivos. Invita a ejecutar procesos de reflexion donde se
compartan saberes de las familias y se promueva su expresion, creatividad, participacion, en igualdad
de condiciones de convivencia y autodeterminacion, asi como la creacién de oportunidades de
autorrealizacion de las personas de manera individual y colectiva (Picado y Fonseca, 2019). Por ello,
la Promocion de la Salud representa una nueva légica de trabajo (Quesada y Picado, 2014), que
privilegia el enfoque de derechos y busca la sostenibilidad de las acciones en este campo para generar

cambios en los determinantes de la salud y desarrollo infantil.

c. Elementos asociados a las visitas domiciliarias

Previamente se caracterizaron las acciones con enfoque en Promocion de la Salud que se
ponen en marcha desde las Oficinas Locales para favorecer los entornos familiares saludables y el
desarrollo infantil. En ese sentido, una de las estrategias que se implementan o se han llevado a cabo
bajo este marco son las visitas domiciliarias, de ahi que se plantearon interrogantes a las participantes
en referencia a si han recibido alguna visita en sus hogares; en caso de que las respuestas eran
afirmativas se exploraba acerca de la utilidad de las mismas.

Al preguntar si habian recibido visitas en su domicilio se obtuvo que 9 personas respondieron

que no, Unicamente una familiar afirm6 haber atendido a profesionales en su vivienda. Ante la
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consulta si dicha visita le habia sido util, la participante manifesto que “si cuando la nifia estaba
recién nacida, me fue muy util porque llegaban a darme la leche materna por seis meses porque yo
no podia darle de mamar porque soy la abuela cuidadora” (PEF9).

Ante estos resultados, hay que tener en cuenta que las demandas administrativas y de trabajo,
y los criterios de riesgo social empleados por los equipos interdisciplinarios para la seleccion de
hogares, pueden ser algunas de las razones por las cuales la mayoria de las personas consultadas no
han recibido este tipo de abordaje. Sin embargo, habria que explorar con mayor profundidad los
motivos de la no visita.

No obstante, vale la pena sefialar que durante la conversacion con el grupo de estudio, algunas
meditan acerca de la relevancia de recibir visitas domiciliarias “porque hay que conocer el entorno
completo del nifio, saber donde se desenvuelve, qué capacidades tiene el hogar, el lugar donde vive,
qué facilidades tienen, como influye eso en el crecimiento del nifio” (PEF4).

Otra madre de familia indica que “tal vez si es importante para ver si realmente viven en
condiciones en el gue el nifio sea apto para entrar en CEN-CINAI y reciba la atencion, si me parece
que pueda ser importante porque por ejemplo, que se yo, que yo viva con la abuela de mi hijo,
entonces tal vez yo vengo y recibo aqui las reuniones y me informan, pero tal vez puedan llegar a
darle charlas sobre lo que es bueno para el nivio a los demds familiares que viven con él” (PEFS5).

La visita domiciliar es un recurso valioso para la Promocion de la Salud, pues representa una
fortaleza del sistema de salud costarricense al abordar las inequidades en salud, dado que brinda
atencion universal y garantiza el derecho a la salud de la poblacion (Guevara y Solis, 2018). La visita
domiciliaria familiar se convierte en un “escenario de aprendizaje significativo que complementa y
promueve un paradigma activo de ensefianza, facilitando los procesos de pensamiento y desarrollo
humano” (Zuliani, Villegas, Galindo y Kambourova, 2015, p. 853).

Paralelamente a estas opiniones, una de las participantes sugiere que durante la visita
domiciliar no se debe invadir o incomodar a las madres, los padres, familiares o las personas
encargadas de las nifias o los nifios. Esto concuerda con lo manifestado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia (2015b), quien indica que en estos encuentros no se debe caer en
miradas intervencionistas y de irrupcion en la vida privada de las familias.

Por otro lado, se considera oportuno resaltar que las 10 personas entrevistadas son mujeres.
Usualmente el trabajo de cuido y crianza recae en primera instancia sobre las mujeres. Por ello, se
hace necesario promover un cuido equitativo entre madres, padres, familiares y/o personas cuidadoras
y favorecer el desarrollo, la salud y la crianza compartida como una responsabilidad social,

entendiendo familias como configuracion social elegida, que puede ser muy diversa, y no como el
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modelo tradicional de madre, padre e hijas(os) (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la

Xenofobia y el Racismo de Argentina, 2018).

2. Percepcion de las familias sobre el abordaje del entorno interfamiliar que realiza la
institucion

La Promocion de la Salud enlaza a las personas con sus entornos, por lo que con la finalidad
de crear un futuro saludable, combina la eleccion personal con la responsabilidad social. Entre los
principios centrales de la Promocién de la Salud resalta que esta implica a la poblacidn en su conjunto
y en el contexto de su vida cotidiana; y se centra en la accién sobre los determinantes de la salud
(Eslava, 2006). Por esta razon, para la creacion de entornos familiares saludables, es necesario la
puesta en practica de acciones interfamiliares y comunitarias desde los servicios de desarrollo infantil.

Dentro del desempefio en Promocion de la Salud de los equipos interdisciplinarios de las
Oficinas Locales seleccionadas destaca la realizacion de sesiones educativas con grupos de familias,

por lo que se profundizé en este aspecto con la ayuda de las participantes.

a. Elementos asociados a sesiones educativas
Durante la entrevista aplicada, 9 de 10 personas mencionaron haber participado en sesiones
educativas en los establecimientos a los que asiste la nifia o el nifio a su cargo. Los principales topicos

abordados en esos encuentros se muestran a continuacion:

Cuadro 11. Principales tépicos abordados en las sesiones educativas a las que asistieron las

personas entrevistadas, 2020.

o o Cantidad de personas que menciono el
Principales tépicos abordados

topico
Salud bucal 3
Alimentacion saludable 2
Explicacion del plan de desarrollo del programa 2

CEN-CINAI

Fuente: Elaboracién propia.

Otros de las tematicas citadas con menor frecuencia fueron: higiene personal, disciplina de
las hijas(os), celebracion de dias festivos (navidad, actos civicos) y elaboracion de materiales con las
nifias o los nifios (album familiar, instrumentos musicales con materiales reciclados). Al preguntar si
las sesiones educativas les han resultado Utiles, la mayoria respondi6 afirmativamente, brindado

comentarios como los siguientes:
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“Me ha sido util en mejorar el comportamiento para la disciplina de mis hijos, conversar mas

con ellos” (PEF2).

“Si me ha sido util, digamos porque aprendi como se le puede hacer el fluor al nifio” (PEF3).

“Si me ha sido util, en conocer el objetivo verdad general de la institucion, y en conocer

cudles son las ventajas que mi hijo tiene al asistir al centro” (PEF4).

Los resultados antedichos exponen la importancia de generar encuentros presenciales donde
mas alla de la transmision de informacién se compartan y profundicen saberes entre las familias.
Sesiones que deben realizarse con mayor regularidad y permitir el intercambio de opiniones entre las
mismas, con el apoyo de las personas profesionales, pues esta es una recomendacion resaltada por la
mayoria de las participantes. Aunque se sugiere explorar los horarios que mejor se adapten a las
necesidades no solo de las madres, sino de los diversos miembros de las familias.

El trabajo hacia la creacion de entornos familiares saludables presupone el desarrollo de
programas o actividades de apoyo a madres, padres, familiares u otras personas cuidadoras para
formar generaciones capaces de vivenciar, expresar e integrar el ejercicio 6ptimo de los niveles
superiores del cerebro (Mexicanos Primero, 2014). Desde el enfoque de las capacidades de Amartya
Sen se analiza que para superar problemas sociales que afectan al bienestar y desarrollo humano, se
debe apuntar a la facilitacion de habilidades para la vida, conocimientos, y reduccion de barreras
psicosociales (Mexicanos Primero, 2014; Urquijo, 2014).

Los encuentros o sesiones presenciales se convierten en escenarios donde las personas
participan, resuelven, comparten y evallGan los problemas y las posibles soluciones. Desde dicha
perspectiva se concibe a la persona como agente de su propio conocimiento, que construye
significados y representa la realidad segln sus vivencias, e interaccion con los otros (FAO, 2012).

Esto es primordial porque se ha de asumir la llamada informacion, educacién y comunicacion
como una estrategia central de la Promocion de la Salud, pero acompafiada de otras estrategias como
el empoderamiento, el mercadeo social y la accion intersectorial. Lo anterior es inevitable si lo que

se busca es mantener la fidelidad a las propuestas en este campo (Eslava, 2006).

b. Participacién de las familias en la comunidad

La participacion de las familias en la comunidad fue otra de las subcategorias analizadas.
Especificamente se interrogo si las entrevistadas forman parte de algun grupo dentro de su comunidad
0 han participado de actividades comunitarias organizadas por CEN-CINAI, ante lo cual 9

participantes respondieron que no. La persona que respondié afirmativamente indica que:
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“Soy la presidenta de la Junta Administrativa del CEN-CINAI, participo en reuniones a nivel
de buscar contribuciones, para hacer arreglos al CEN y planificar las actividades del dia del
niflo y navidad” (PEF10).

La institucion cuenta con los Comités CEN-CINAI érganos de apoyo en el ambito local,
compuestos por personas de la comunidad y elegidas en Asambleas comunales (Ministerio de
Hacienda, 2019). Se espera que dichos comités cooperen en el fortalecimiento de los servicios de
salud en nutricion y desarrollo, mediante la coordinacién con gobiernos locales, organizaciones no
gubernamentales, entidades publicas y privadas, para la gestidn de recursos, promocion de actividades
en salud, nutricidn preventiva y desarrollo integral en cada comunidad (Presidencia de la Republica
de Costa Rica, 2012). Por tanto, es un recurso que puede potenciarse sobre todo por la naturaleza de
su configuracion y la importancia de la comunidad como sistema que permea en los entornos
familiares saludables y en el desarrollo infantil.

Por otro lado, al consultar al grupo de investigacion si realizan actividades de promocion del
desarrollo infantil con otras familias en su comunidad, se obtuvo que 6 entrevistadas contestaron que
no. Entre las razones que establecen son la falta de tiempo o informacion acerca de las actividades
que se llevan a cabo en su comunidad. Cuatro entrevistadas respondieron que si realizan actividades
de promocion del desarrollo infantil. Quienes dieron estas respuestas expresan que:

“Hay un grupo de mamds que reunimos a los chicos para ir al parque, como que

conversamos entre mamads digamoslo asi. (...) En el Comité de Deporte de la municipalidad

también tenemos ahi actividades digamos como por retroalimentacion de los que estamos
ahi nada mas” (PEF1).

“Con vecinas vamos al polideportivo a andar en bicicleta o a jugar bola” (PEF?2).

La creacion de entornos familiares saludables demanda acciones para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion, favorecer una relacién armoniosa con el ambiente y expandir los recursos de
la comunidad para optimizar la convivencia, la solidaridad, la cogestién y la democracia. La
Promocidn de la Salud subraya la funcion de la sociedad en el desarrollo de los valores espirituales y
materiales e identifica la salud como un elemento positivo, de bienestar y calidad de vida.

Tal como se evidencid durante la revision documental efectuada se visibiliza al espacio local
como el lugar de acceso a las redes de servicios y politicas dirigidos a las familias (Ministerio de
Desarrollo Social del Gobierno de Chile, 2015). La comunidad es un soporte para la supervivencia y
la proteccion de las nifias y los nifios, y participa en su proceso formador (Amar et al., 2016). Por
tanto, la comunidad es un agente central en el desarrollo infantil pues favorece el sentido de
pertenencia, de relacién y convivencia con los demas. Dado que el abordaje de los determinantes

sociales de la salud excede al desempefio del sector salud, el entorno local puede ofrecer espacios

160


https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/es/
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/es/

para la participacion de las familias y la nifiez, que favorezca una cultura de autocuidado de la salud,

y proteccion ante fendmenos como la violencia infantil.

3. Recomendaciones de las familias para fortalecer entornos familiares saludables

Durante la aplicacion de las entrevistas y Escala de Likert con las participantes se plantearon
interrogantes con el objetivo de delimitar, desde su punto de vista, recomendaciones u oportunidades
de mejora dirigidas a la institucion para potenciar sus estrategias en promocion de entornos familiares
saludables y desarrollo infantil. Elementos que a su vez funcionaron como insumo para la guia

metodoldgica disefiada. Seguidamente se discuten las subcategorias asociadas a este apartado.

a. Recomendaciones para fortalecer el entorno familiar saludable

Respecto a la satisfaccion con los servicios facilitados por la institucion, se obtuvo que 4
entrevistadas estan satisfechas con los servicios brindados por el CEN o CINALI. Ante esto se enlistan
algunos de los comentarios:

“A mi en lo personal si me han chineado a mi hijo entonces por el momento creo que todavia

no tendria que pensar mucho la sugerencia porque esta muy completo la verdad” (PEF1).

“Bueno yo en lo personal estoy muy satisfecha con los servicios de CEN CINAI, con las nifias

v la directora, las auxiliares y las de comedor, realmente me ha gustado mucho el servicio”

(PEF5).

Estas opiniones aungue no son generalizables si coinciden con los resultados publicados por
la CGR (2019) en su Informe de auditoria operativa sobre la eficacia y eficiencia de los CEN-CINAI
en la atencién integral de las nifias(os) de 0 a 4 afios. Aqui se indica que las personas usuarias muestran
grados de satisfaccion favorables con el servicio de atencidn y proteccion infantil. Asi las cosas, de
una muestra de 216 personas, cerca del 97% califican de manera favorable el servicio recibido. Tan
solo un 2% lo consideré como malo y el 1% restante como muy malo.

Al ampliar la conversacion con las participantes del estudio, se obtuvieron algunas
recomendaciones que desde su punto de vista la institucion puede implementar para fortalecer los
entornos familiares saludables y la promocién del desarrollo infantil.

Por ejemplo, 4 de 10 entrevistadas sugieren realizar actividades recreativas o artisticas y de
convivencia entre familias y nifias(os). Una madre de familia expresa que “me gustaria que hagan
mas actividades para relacionarse con los papas ” (PEF7), otra entrevistada indica que “seria bueno
algo como actividades con ejercicios” (PEF10), también “que les ensefien mas cosas a los nifios de
forma mas creativa” (PEFT), una de ellas resalta ademas la posibilidad de llevar a cabo actividades
de danza (PEF9) y sugieren “que puedan organizar algo grande, entonces pueden ser algun dia
familiar, o actividad del dia de la madre” (PEF4).
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La participacion de la familia en este tipo de actividades es fundamental en los procesos de
aprendizaje en la primera infancia pues el apoyo de esta ejerce una poderosa influencia hacia la
valoracion de las capacidades y motivaciones de las nifias y los nifios. El dedicar tiempo al juego o
actividades como el canto, pintura, representaciones teatrales, o actividades didacticas otorga
espacios de convivencia e incentiva la creatividad y facilita la generacion de experiencias positivas,
creacion de vinculos afectivos, fomenta el desarrollo psicosocial, la adquisicién de saberes, y la
conformacion de la personalidad (Gémez, Molano y Rodriguez, 2015).

Cuando la familia, la institucién y la comunidad emplean espacios para la ejecucion de
actividades recreativas, se estdn generando condiciones para que las y los menores aprendan y
aprehendan que esos espacios les pertenecen, que tienen una historia, y estan en un entorno que
representa aspectos particulares para quienes los habitan o disfrutan. De la misma manera, destacar
el papel de la recreacion para la primera infancia, posibilita la movilizacién de actores, recursos y
ofertas que revierten tanto en el mejoramiento de los escenarios, como de las inversiones que se hagan
desde lo local (De Cero a Siempre, 2012c).

Por otro lado, dos participantes indican que los miembros de las familias deben involucrarse
mas y apoyar las acciones que se realizan desde el CEN o CINAI. Al respecto, una de las entrevistadas
cita “que los papas deben ayudar més para que haya mas cosas, porque en si el centro da todo, los
papas son los que no apoyan mucho” (PEF2). Punto de vista complementado por la opinion de una
madre de familia, quien manifiesta: “siento que tal vez para mejorar si pedirles opinion a las madres,
yo sé que a veces los padres o madres pueden ser estresantes entonces es complicado pero si pedirles
opinién sobre qué les parece tal actividad” (PEFS).

Lo descrito es clave, pues para que las estrategias en salud publica y Promocion de la Salud
tengan éxito es fundamental que las personas interioricen, y se apropien de las trasformaciones de sus
contextos, y actlen en aquellos factores que determinan su desarrollo o salud. Este es un paso para
superar modelos asistenciales y materializar una de las lineas de accién de la Promocion de la Salud,
asociada con la reorientacion de los servicios de salud.

Linea de trabajo que aspira a lograr que la Promocién de la Salud sea una responsabilidad
compartida entre los individuos, los grupos comunitarios y los servicios. También contribuye a que
los servicios sean sensibles a las necesidades interculturales de los individuos (Secretaria de Salud de
México, 2006), sobre todo de aquellas personas que viven inmersas en condicion de vulnerabilidad.

Las instituciones deben apoyar a las familias en el modelaje del entorno para que tomen
decisiones acerca de las inversiones en las nifias o los nifios. Una de las madres consultadas indica
que para fortalecer esa toma de decisiones o entornos saludables se debe “dar charlas en

neurodesarrollo, o asesorar a que las madres y padres para que trabajen con los nifios” (PEFS).
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Otra entrevistada exterioriza que “hay mucho papa que soluciona cualquier berrinche o cualquier
situacion dandole el teléfono al nifio, serian buenas charlas sobre como dedicar tiempo valioso a los
hijos, quiza algo como crianza positiva” (PEF6).

Los servicios de desarrollo infantil deben construir una relacion de confianza con las familias,
y fortalecer programas de apoyo a las habilidades parentales (Berlinsky y Schady, 2015). Factor
esencial para cimentar las bases de un servicio de calidad, el cual va més alla de ampliar su cobertura,
sino que involucra la basqueda de estrategias en promocion de la salud infantil, asi como orientar a
las familias a estimular positivamente a las nifias(os), organizar un entorno fisico seguro y proveerles
de materiales de juego adecuados (Lépez, Araujo y Tomé, 2016; Berlinsky y Schady, 2015).

Aspecto primordial especialmente porque en la primera infancia, existe el consenso general
en que la calidad debe ser integral (Lopez, Araujo y Tomé, 2016). Lo anterior es congruente con la
multidimensionalidad del desarrollo infantil, la cual exige respuestas interdisciplinarias e
intersectoriales para su abordaje, la articulacion de los distintos servicios que se ponen a disposicion

de la comunidad o familias, y la potenciacion de competencias mas alla de la entrega de informacion.

b. Tematicas de interés sugeridas por las familias para el fortalecimiento de entornos
familiares saludables

La Escala de Likert aplicada a las familias tenia el propo6sito de identificar su interés respecto
a algunas tematicas vinculadas con entornos familiares saludables hacia la promocidon del desarrollo
infantil, que pudieran ser abordadas desde las Oficinas Locales y con el enfoque de Promocién de la
Salud. Cabe sefialar que dichas tematicas emergieron de los ejes encontrados durante la revision
documental y de los topicos recomendados por las profesionales encuestadas, resultados que fueron
discutidos en capitulos anteriores.

De forma que a través de la Escala de Likert las entrevistadas resaltaron sus opiniones
permitiendo la priorizacion de aquellos topicos que representaran mayor interés y agrado, e incluso
sugirieron el abordaje de otros ejes tematicos. A continuacion, se muestra una Matriz que permite

visualizar los resultados obtenidos:
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Matriz 17. Grado de interés acerca de las tematicas vinculadas con el abordaje de entornos
familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil, segun la cantidad de personas

entrevistadas, 2020.

Valores de la Escala de Likert

Teméaticas _ Nada _ Poco Indiferente _ Bastante Co_mpletamente
interesada | interesada interesada interesada

Salud mental 1 9
(autoestima)
Manejo del estrés 1 9
Manejo de emociones, 2 8
autoconocimiento
Relaciones familiares 2 8
Salud ambiental 2 8
(espacios fisicos limpios)
Juego y recreacion 1 1 8
Seguridad en el hogar 1 1 8
(prevencion de
accidentes)
Actividad fisica 3 7
Vinculos afectivos 2 1 7
Habilidades de crianza 1 2 7
Higiene en el hogar 2 2 6
Higiene personal 1 3 6
Huertas familiares 2 3 5
Comunicacion asertiva 6 4
Alimentacion saludable 3 4 3

Fuente: Elaboracion propia.

Con base en la Matriz anterior, se visualiza como la mayoria de temaéticas son de interés para
el grupo de estudio. Sin embargo, dentro de los ejes mas destacados (9 de 10 personas seleccionaron
la opcién completamente interesada) se resalta a aquellos ejes relacionados con la salud mental
(especificamente autoestima) y habilidades para la vida (principalmente autoconocimiento, manejo
de emociones, y del estrés). Las entrevistadas al aplicar el instrumento expresan ““(...) si me parece
importante yo soy una persona al menos que si me gusta absorber cosas positivas y buenas para
aplicarlas con mi hijo entonces no se pierde nada haciendo ese tipo de informacion para padres”
(PEF5).

En cuanto a los temas vinculados a la salud mental y habilidades para la vida, una de las
entrevistadas manifiesta que son necesarios “mds ahora con estos tiempos, (...) por ejemplo uno tiene
que tener la autoestima bien” (PEF2), otra afiade que “si estoy interesada, se puede hacer como
combo de todos estos temas” (PEF1).

La salud mental sélida provee los cimientos requeridos para cooperar con las otras

dimensiones del desarrollo humano, desde la formacion de amistades y la habilidad para enfrentar la
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adversidad hasta el logro de éxitos en la escuela, el trabajo y la vida (Centro de Desarrollo Infantil de
la Universidad de Harvard, 2015). Entender como el bienestar emocional puede fortalecerse o
desestabilizarse durante la primera infancia puede ayudar “a los formuladores de politicas a promover
los tipos de entornos y experiencias que previenen los problemas y remedian las dificultades en forma
oportuna, de modo tal que no se desestabilice el proceso de desarrollo” (Centro de Desarrollo Infantil
de la Universidad de Harvard, 2015, p.1).

Ahora bien, se debe comprender que las perturbaciones en la salud mental de las familias y
cuidadoras(es) representan un riesgo para las nifias y los nifios. Por ello es fundamental que las
personas adultas reconozcan la importancia de su bienestar mental. Las madres, los padres o
familiares inciden de manera significativa en el desarrollo de su personalidad, sensibilidad emocional
y en la adquisicion de habitos y comportamientos saludables (Arribas, 2018).

El autocuidado y autoconocimiento debe ser el primer requisito para la crianza y para el
cuidado a los demaés, igualmente se ha demostrado que el autocuidado ensefia a las hijas o los hijos
la relevancia de preocuparse por el bienestar propio y el de los demas (Arribas, 2018). En esta linea,
se destaca que las habilidades para la vida guian a las personas a adquirir las competencias clave para
enfrentar los grandes retos, y construir el proyecto de vida. Desde la Promocion de la Salud, las
habilidades para la vida favorecen comportamientos de vida saludables en las diferentes etapas del
ser humano (Ministerio de Salud de Pert, 2005a).

Se ha evidenciado que los programas educativos establecidos en el marco de habilidades para
la vida son efectivos para reforzar comportamientos favorables, como la socializacion, la toma
efectiva de decisiones, la solucion de conflictos y la prevencion de conductas de alto riesgo (uso de
alcohol u otras drogas, sexo inseguro y violencia) (Ministerio de Salud de Peru, 2005a).

Aunque si bien es cierto las habilidades para la vida son diversas, la poblacién de estudio ha
resaltado de mayor interés el manejo del estrés, aspecto que ya se desarrollé anteriormente, y el
autoconocimiento y el manejo de emociones, sobre las que destaca una de las entrevistadas que “seria
muy bueno para el desarrollo del nifio, para saber como lidiar” (PEFS8). De este modo, es clave
preponderar la capacidad para entender lo que cada persona siente a nivel interno, y formar la
inteligencia emocional, la cual permite que las personas gestionen sus vidas y relaciones, incrementen
su autoestima, facilitando la creacion de motivaciones, y habilidades sociales (Ornano, 2013).

Asimismo, aquellas otras tematicas con las que estuvieron “completamente interesadas” en
mayor proporcion (7 u 8 personas de 10 las seleccionaron), fueron las relaciones familiares, vinculos
afectivos, crianza, juego y recreacion, actividad fisica, salud ambiental (ambientes fisicos saludables),
y seguridad en el hogar (prevencion de accidentes). Las relaciones familiares “contribuyen al

desarrollo humano en todos los aspectos: intelectual, cultural, social, espiritual” (Suarez y Vélez,
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2018, p.184), pues las interacciones y la comunicacion entre los miembros de las familias fortalece
los valores, los hébitos y consolida la personalidad del individuo. Aquellas relaciones construidas con
carifio, seguridad, tranquilidad, y confianza propician la creacion de hogares saludables.

Precisamente, el vinculo afectivo refiere a las necesidades de creer, de afirmarse, de amar y
ser amado y de ser valorado, los cuales son motores para el desarrollo emotivo y social. Cuando se
construyen lazos con quienes se tiene relacién a diario, los individuos se sentirdn mas humanos y
podréan establecer vinculos més seguros (Villalobos, 2014).

Acerca del juego y la recreacion una de las entrevistadas menciona que “eS muy importante
el entretenimiento para los nifios que no sea el tele o los videojuegos, si me gustaria como otras
formas para que los niiios no se aburran” (PEF10). Es relevante analizar que desde la perspectiva
de la entrevistada el proposito del juego es el entretenimiento, no obstante, a través del juego, la o el
menor puede explorar, inventar, crear, desarrollar habilidades sociales y formas de pensar, aprender
a confrontar sus emociones, mejorar sus aptitudes fisicas, pensamiento creativo y descubrirse a si
misma(o) y sus propias capacidades (UNICEF, 2019b).

Por medio del juego las nifias y los nifios utilizan la imaginacion y las competencias de
resolucion de problemas; aplican conceptos de cantidad, ciencia y movimiento a la vida real. Razonan
de una manera légica y analitica manipulando objetos, se comunican con los demas, desarrollan la
creatividad, y exploran la estética y la destreza artistica (UNICEF, 2018b).

Ahora bien, en los Gltimos afios ha surgido el uso frecuente de la television o videojuegos en
la poblacién infantil. Su empleo puede traer consigo algunas ventajas como la mejora de la
coordinacién mano/ojo, y el procesamiento de situaciones complejas. A su vez pueden distorsionar
las respuestas de la nifiez ante diversos eventos (Reyes et al., 2014).

El tiempo que se ocupa mirando television o en los videojuegos puede distraer a este grupo
de su convivencia familiar, de practicar algin deporte o de labores que a largo plazo interfieren en su
vida. Los videojuegos violentos generan consecuencias negativas en la socializacion de la nifia o el
nifio con otros pares, al no desarrollar un sentido de pertenencia o de justicia social; no ofrecen la
posibilidad de un dialogo o postura de tolerancia ante los conflictos (Reyes et al., 2014).

Las familias deben ser cuidadosas a la hora de vigilar la cantidad de tiempo que pasan las
nifias y los nifios con dispositivos tecnoldgicos, y asegurarse de que las actividades incluyan también
materiales de juegos tradicionales y tiempo fuera de casa (Bergen, 2018).

Se puede decir que través del juego se propicia el desarrollo tanto fisico, cognitivo y
emocional de la nifia y el nifio y la convivencia con el grupo familiar, quienes pueden unirse a esta

actividad para juntos fortalecer habilidades y lazos afectivos. El acompafiamiento a las familias para
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la creacion de entornos saludables puede incluir la relevancia de fomentar el juego libre, por ende no
son necesarios grandes materiales o juguetes.

En relacion a la creacién de espacios fisicos saludables o limpios, la educaciéon también es
decisiva. Si las familias aprenden la informacién que requieren para identificar los riesgos
ambientales presentes en sus hogares y en la comunidad, estardn mejor preparadas para adoptar las
medidas adecuadas para reducir o eliminar la exposicién (OMS, 2020).

Respecto a la seguridad en el hogar se destaca que dos de las participantes consideran
relevante esta tematica pues ya han tenido accidentes en casa, “es muy importante porque ya dentro
de la familia han ocurrido accidentes y seria bueno prevenirlos aprendiendo mas” (PEF8). Lo que
concuerda con lo descrito por Esparza y Mintegi (2016) pues es vital que tanto la familia como las
personas cuidadoras protejan y apliquen de forma especial las medidas de seguridad, cerciordndose
de que las instalaciones y elementos materiales de los espacios donde viven y crecen las y los menores
cumplan normas de seguridad, dado que actualmente los accidentes son un problema de salud publica
de la primera infancia considerandose “una de las epidemias de nuestro siglo” (p.14).

Finalmente, otras tematicas como alimentacion saludable, higiene personal o en el hogar,
comunicacion asertiva y huertas familiares obtuvieron una menor valoracion segun la opinion de las
familias en la Escala de Likert, pues consideran que recientemente o de manera mas frecuente han
tenido encuentros donde se ha facilitado informacion al respecto, aungue si reconocen que no esta de
maés contemplar su abordaje si fuera necesario.

Los esfuerzos desde la institucionalidad entonces deben enfocarse en las familias y la
comunidad, pues como se ha remarcado el desarrollo infantil depende de lo protector, seguro y
afectivo sea su entorno (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010). Por lo cual es primordial el
despliegue o fortalecimiento de conocimientos, actitudes o practicas en campos de accion o ejes

tematicos que potencien la creacion de estos espacios de convivencia saludables.

c. Estrategias y recursos materiales sugeridos por las familias para el abordaje de tematicas
vinculadas con la promocion de entornos familiares saludables

También se pregunt6 acerca de aquellas formas de abordaje (recursos materiales y estrategias)
gue el grupo de estudio considera adecuadas para trabajar con las familias aspectos relacionados con
los ejes tematicos de la Promocion de la Salud.

Asi las cosas, en cuanto a las estrategias para abordar ejes tematicos, 6 personas apuntan a
talleres o charlas. Una entrevistada sugiere que durante los talleres “tal vez se hagan actividades en
las que los nifios compartan con su familia y el docente, porque son pilares en el que el nifio se
desenvuelve” (PEF4).
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En cuanto a la elaboracion de charlas, comentan que ““(...) seria bueno charlas sobre como
dedicar tiempo valioso a los hijos, quizad algo como crianza positiva” (PEF6), y “con la familia talvez
dar charlas en neurodesarrollo, para que los padres trabajen con los nifios” (PEF5).

Respecto a lo anterior, las entrevistadas aungue si bien es cierto sugieren una forma de
abordaje como lo son las charlas, el trasfondo de estas difiere pues se plantean teméticas sobre
neurodesarrollo y crianza positiva. Lo que permite inferir que las madres y cuidadoras de las nifias y
los nifios consideran relevante conocer mas acerca de las practicas de crianza y vinculos afectivos,
asi como del desarrollo motor, cognitivo y emocional en la primera infancia.

La visita domiciliar fue otras de las estrategias de abordaje nombrada por una de las
participantes. Ademas, dos madres de familia enuncian a la elaboracion de materiales
(especificamente libros y panfletos) como un recurso que puede ser empleado. Por ejemplo, una de
ellas establece que “me parece muy importante hacer como los brouchure donde venga la explicacion
y cOmo trabajar con los nifios esas dreas, para que se los puedan llevar a sus casas” (PEFS5).

La revision bibliografica efectuada, y las opiniones expresadas tanto por las profesionales de
las Oficinas Locales seleccionadas como por las personas entrevistadas concuerdan en que algunas
de las formas idoneas para trabajar con las familias son los talleres, las sesiones educativas, las visitas
domiciliarias y la elaboracion de materiales educativos de facil comprension. Por esta razon dichas
estrategias fueron contempladas en la formulacion de la guia metodologica.

El grupo de estudio afiadi6é que se puede hacer uso de recursos visuales (imagenes, videos),
y recurrir a conversatorios o intercambio de ideas entre quienes asisten a las actividades. A manera
de ejemplo se citan dos comentarios resaltados por dos de las entrevistadas: “creo que es mejor hacer
un conversatorio, una lluvia de ideas, algo que no requiera mucha elaboracion de material, porque
sé que ellos no pueden por el tema econémico y tiempo” (PEF4); “se puede trabajar con imagenes,
Y0 SOy una persona gue aprende muy visualmente” (PEF5).

Estos resultados concuerdan con lo estipulado por la Secretaria de Salud de México (2006),
que caracteriza a la creacion de entornos saludables como un componente sustantivo de la Promocion
de la Salud que se materializa en acciones concretas, como capacitacion a distintos actores, educacion
para la salud, guias para el desarrollo de entornos, materiales educativos y certificacion de espacios.

Los entornos seguros, saludables y el desarrollo entonces se construyen a partir del actuar
libre y participativo de los sujetos. Por ende al trabajar con personas adultas se debe comprender que
la concepcién del ser humano es de sujeto en continua construccion, capaz de transformar a la

sociedad en sus multiples dimensiones y de ser transformado por ella (Molina y Morera, 2018).
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d. Sugerencias para difundir las actividades de promocién del desarrollo infantil en las
comunidades

Tal como se indicé anteriormente, la estrategia maestra CEN-CINAI propone a la Promocion
de la Salud en torno al eje de la infancia. La cual plantea incorporar a las comunidades y familias en
los servicios de nutricion y desarrollo infantil para que mediante la adopcion de valores,
conocimientos, actitudes y practicas que determinan la salud se establezcan mejores condiciones para
la calidad de vida de la poblacion infantil (Direccion Nacional de CEN-CINALI, 2018e).

Las acciones comunitarias segun el Procedimiento de atencion interdisciplinaria de la nifia o
el nifio con malnutricion de la Direccion Nacional de CEN-CINAI (2019a) tienen como propésito
promover la participacion de los grupos familiares responsables del cuido y crianza de las y los
menores en actividades de Promocién de la Salud, incluyendo ferias de la salud, celebracién de
efemérides, otras. Por tanto, es relevante a nivel institucional conocer desde la perspectiva del grupo
de estudio, aquellas recomendaciones para difundir las acciones que se implementan en los
establecimientos. Este insumo se tomé en consideracidn en la guia metodolégica que se plantea méas
adelante, para involucrar a las comunidades y familias en las actividades asociadas a la creacién de
entornos saludables que promuevan el bienestar de las nifias y los nifios.

Con respecto a la difusion de acciones comunitarias, 4 de 10 personas sugieren la elaboracion
de una pagina web y/o utilizacién de las redes sociales. Pues las entrevistadas mencionan la
importancia de “darse a conocer por diferentes medios, que manejen redes o una pagina en donde
compartan a la comunidad las actividades, como la pdagina de Noticias Tibas” (PEF6). Asimismo,
una de ellas indica “tal vez tener una pagina para que todo el pueblo se dé cuenta de las actividades
para cooperar y ayudar y que vean que hay algo, porgque es muy bueno o que se hace” (PEF2).

De forma tal que la gestion de redes sociales y la elaboracion de una pagina web permitiria
que la informacion llegue a més personas con mayor velocidad, fomentaria una mayor cercania con
las beneficiarias(os) de los CEN-CINAL, y elevaria los niveles de eficacia al representar un medio
para recibir sugerencias, y retribuciones sobre el servicio brindado (Mesa, 2015).

Con base en lo expuesto, se reafirma la relevancia de hacer uso de tecnologias digitales para
divulgar y proyectar los servicios, y mision de la institucion, con la finalidad de aumentar la poblacion
beneficiaria de los servicios, facilitando la captacion de nifias(os) con necesidades nutricionales u
otros factores de riesgo. Ahora bien, se debe considerar que no todas las familias tienen acceso a
medios tecnoldgicos, por lo que se deben explorar otras opciones de difusion.

Dos participantes creen pertinente involucrar a otras instituciones publicas (municipalidades)
y organizaciones privadas en la organizacion y divulgacion de acciones comunitarias para promover

entornos saludables y el desarrollo infantil, pues destacan “que las empresas deben participar mas,
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(...) involucrarse y ayudar, porque se necesita mucha ayuda y no hay, se desea contar mds con la
comunidad o el municipio” (PEF10).

Al respecto Criado y Rojas (2013), indican que las redes sociales complementan los canales
de comunicacion bidireccional para facilitar la participacion de la ciudadania y otros actores en la
promocién del desarrollo y crecimiento infantil. Pues, al compartir recursos y objetivos con otras
instancias se busca el bien comun, la satisfaccion de las necesidades de la poblacién, y el
reposicionamiento del proposito y diversidad de los servicios (Guerrero, Mesén y Rojas, 2014) que
brindan los establecimientos CEN o CINAL.

De las personas entrevistadas dos apuntan a colocar propaganda en espacios publicos, al
indicar que se puede “fal vez pegar cosas para que la gente vea lo que se hace” (PEF3); asi como la
técnica de boca en boca, al destacar el hecho de “hablarles sobre el CEN a las personas de la
comunidad, talvez de boca en boca para que conversando con los demas, la gente conozca acerca de
lo bueno que es” (PEF7). Los panfletos y otros materiales fisicos son funcionales pues “son una
herramienta muy eficiente para llegar a una audiencia especifica y son accesibles para las personas
que de otra forma estarian aisladas” (Valenti, 2019, p.39)

En la actualidad, no son los medios méas efectivos pues las personas estdn mas expuestas a
medios electronicos y digitales, ademas han pasado a un segundo plano pues requieren mayor
inversién y su visualizacién no es medible (Ojeda, 2019). Sin embargo, segiin menciona Valenti
(2019) la divulgacion cara a cara o de boca en boca (como lo describe una entrevistada), tiene un gran
efecto en la difusién de la informacion y actividades pues

Participar en actividades cara a cara ofrece un mayor control sobre el mensaje, lo que permite

llegar al grupo objetivo de forma directa sin intermediarios. Permiten estudiar mas

profundamente el interés de las personas en el tema tratado por la campafia para asi recopilar

informacion sobre sus percepciones, necesidades y recibir feedback. (p.40)

Con base en lo descrito, es relevante que los establecimientos CEN-CINAI implementen
estas estrategias de difusion de las actividades en las comunidades; combinando las tecnologias y las
herramientas tradicionales. Lo anterior con el propoésito de facilitar a la poblacion meta los valiosos
esfuerzos que realiza la institucion hacia la promocién del bienestar infantil y familiar.

Cabe indicar, que la mayoria del grupo de estudio esta consciente de la relevancia de la
atencion que se ofrece desde la institucion. Del anlisis de sus discursos se desprende que es clave
involucrar a la comunidad para resaltar el valor publico de los servicios. Para ilustrar este factor se
citan los siguientes comentarios:

“La poblacion necesita entender la importancia que el programa tiene, creo que he visto

como mucha ignorancia, poca participacion de los familiares, de los mismos papas que no
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colaboran en las pequefiisimas cosas que a veces el centro solicita, y eso dafia el programa,
porque tenemos que aportar todos, (...) el programa es muy completo, tiene objetivos
sumamente bellos, y un impacto muy grande en la sociedad infantil, y los papas no valoran
es0. Entonces yo si creo que seria bueno que las instancias que administran este programa
de a conocer la importancia de ser participativos y colaboradores tanto en el nivel personal,
presencial como econémico verdad, porque si no creo que sea bueno que el programa se
pierda por falta de apoyo tanto de los padres como de la comunidad” (PEF4).

“Usualmente la comunidad piensa que el CEN CINAI es un centro de cuido y alimentacion

y como te digo yo me dado cuenta minimo en este CINAI que las maestras ponen mucho

empefio en que los nifios desarrollen habilidades ya sea motoras gruesa, fina, de lenguaje,

de comunicacion, siento que aca se les ensefian diferentes cosas, que tenerlos ahi jugando
que supongo que es lo que la gente piensa que es CEN CINALI, 6sea si es una parte super
importante pero no solo se trata de eso” (PEF5).

Con la guia metodoldgica de entornos familiares saludables que se formula como producto
de la presente investigacidn se pretende aportar a las estrategias de abordaje comunitario establecidas
en Procedimiento para la atencion interdisciplinaria de la nifia o el nifio con malnutricion, a través de
la planificacion de encuentros comunitarios. La comunidad es concebida como un espacio de
potencialidades, recursos humanos, materiales e institucionales. Sus costumbres y sus producciones
culturales, contribuyen a la movilizacién, divulgacién, apoyo a las acciones educativas y de salud,
volcadas hacia el desarrollo integral de la primera infancia (Schneider y Ramires, 2008).

Gracias a estas potencialidades, el espacio local ayuda a que las comunidades se conviertan
en agentes y ejecutores de sus propios procesos de desarrollo, y adquieran conciencia de los derechos
de la nifiez. Fomentar la participacién comunitaria en la promocion del desarrollo infantil favorece la
identidad de grupo, el ejercicio colectivo de la actuacion social en el espacio publico, la cohesion y
la cooperacién entre sus miembros (Terre des hommes, 2011).

La informacion recopilada gracias a las opiniones de las familias refleja el compromiso ético
gue deben tener las instituciones a la hora de fortalecer los servicios que se brindan a las poblaciones
en situacion de vulnerabilidad o riesgo social. En ese sentido es primordial examinar sus intereses y
necesidades, pues son claves para el abordaje de las inequidades en salud.

La creacion de entornos familiares saludables y servicios de desarrollo infantil de calidad
descansan en una institucionalidad que funcione, donde aspectos de articulacién territorial y de
coordinacion intersectorial adquieren particular importancia. La sostenibilidad de los esfuerzos de
expansién y mejora de la promocion del desarrollo infantil demanda compromisos politicos, asi como

el involucramiento continuo de las familias y comunidades (Aulicino y Diaz, 2015).
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Por tanto, los resultados aqui detallados funcionaron como sustento e insumo para la
elaboracion de la guia metodoldgica de entornos familiares saludables. A continuacion, se analizan
los resultados concernientes al establecimiento de los componentes de la guia metodoldgica en
mencion en conjunto con personas funcionaras de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del

Crecimiento y Desarrollo de la Direccion Nacional de CEN-CINAL

D. Componentes de la Guia metodologica de entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil

Producto de la aplicacion del taller investigativo se establecieron los componentes de la Guia
metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil en conjunto
con 3 personas funcionarias (1 nutricionista, 1 trabajadora social y 1 psicologa) de la Unidad de
Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo (UIVCD) de la Direccién Nacional de CEN-
CINAI. Elemento gue responde al cuarto objetivo especifico definido para el presente trabajo.

Con la intencion de resguardar la confidencialidad de la informacion suministrada por los
sujetos participantes de la investigacion, esté se codificé por medio de la sigla PUIVCD, la cual hace
alusion a la persona que labora en la UIVCD, seguido del nimero de la trabajadora participante del
taller investigativo (1, 2, 3).

La estructuracion de los contenidos que abarca la guia metodol6gica se complement6 con los
resultados obtenidos a partir de la revision documental efectuada en el presente estudio. La
construccion del documento en mencion se respaldd de los procesos de consulta generados con los
equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales y miembros de los grupos familiares que cuentan
con niflas o nifios que asisten a los establecimientos CEN o CINAI seleccionados. Consultas
orientadas a identificar sugerencias de los recursos materiales, las formas de abordaje y las lineas
tematicas que consideraban necesarias para la promocion de entornos familiares saludables.

Seguidamente, se muestran los elementos de contenido delimitados y que sustentan la
estructura de la guia metodoldgica para uso de los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales
en el trabajo conjunto con los grupos familiares beneficiarios de los servicios CEN-CINAL.

1. Elementos de contenido

El disefio de la guia metodoldgica corresponde al producto obtenido de la presente
investigacion (ver Anexo 16). Documento que a su vez nace con el respaldo del Procedimiento para
la atencidn interdisciplinaria de la nifia o el nifio con malnutricién formulado en el afio 2019 por la
Direccion Nacional de CEN-CINALI, el cual reconoce a los determinantes sociales de la salud como
elementos necesarios para la Promocién de la Salud, y la optimizacion del crecimiento y desarrollo

infantil.
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De acuerdo con una de las funcionarias de la UIVCD participante del taller investigativo, es
clave generar herramientas que permitan a los equipos interdisciplinarios hacer operativos los
procedimientos y directrices emanadas desde la institucion, aspecto que a su vez ayuda a concatenar
las acciones asociadas a la promocién del desarrollo de la nifiez beneficiaria de los servicios CEN-
CINAI, y a evitar esfuerzos atomizados (PUIVCD1).

Ante esta posicion concuerdan De Achaval y Aulicino (2015), quienes manifiestan que el
desarrollo en la primera infancia no ocurre en un vacio, y requiere la innovacion en las estrategias y
programas. Por lo cual se debe asegurar el cumplimiento de los derechos de las y los menores, aspecto
que implica ir mas alla de la simple sumatoria de acciones, para generar sinergias y rutas criticas entre
las distintas iniciativas.

Durante la primera infancia la conformacion y maduracion de las redes neuronales en el
cerebro constituyen la esencia para potenciar las facultades psicoldgicas, cognitivas, sociales y
culturales, ademas del crecimiento fisico que caracteriza la evolucion de los individuos. Las personas
adultas tienen la responsabilidad de ofrecer a las nifias y los nifios las condiciones adecuadas para su
bienestar en los diferentes aspectos: nutricion, salud, ambiente y relaciones familiares, considerando
las caracteristicas biolégicas, psiquicas, sociales y culturales (De Cero a Siempre, 2012a).

Por esta razén, se plantea que los equipos interdisciplinarios trabajen con los grupos
familiares que cuentan con nifias y nifios de 0 a 6 afios, pues la formacion y el acompafiamiento a
familias tiene como eje central la promocion de entornos saludables. Acompafiamiento que busca que
las personas adultas encargadas de su socializacién reflexionen sobre sus dinamicas de relacién y si
es pertinente, adopten nuevas practicas de crianza positivas (De Cero a Siempre, 2012a).

De esta forma se formul6 una Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la
promocién del desarrollo infantil, que consta de una primera parte que incluye el manual para la
persona facilitadora®. Este brinda los elementos teéricos y metodolégicos que permitan a los equipos
interdisciplinarios de las Oficinas Locales la puesta en practica de la guia.

Lo anterior, se complementa con la segunda parte de dicho documento disefiado, la cual
contiene la planificacion de los encuentros educativos. Por tanto, esta tiene como objetivo contribuir
al fortalecimiento de los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil,
mediante una herramienta de trabajo con encuentros educativos para uso de la persona funcionaria de
las Oficinas Locales en su labor de abordaje con grupos familiares a nivel domiciliar, grupal y

comunitario. Se busca trabajar con grupos familiares que tienen nifias o nifios beneficiarias(os) de los

6 Se llama persona facilitadora a las o los profesionales que integran los equipos interdisciplinarios de las
Oficinas Locales.
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servicios CEN-CINAI, principalmente aquellas(os) que cuentan con malnutricion o factores de riesgo
que limitan su adecuado crecimiento y desarrollo.

Debido a laamplitud de factores protectores que pueden ser abordados para el fortalecimiento
de entornos familiares saludables, y a la luz de las recomendaciones emanadas de la revision
documental y consulta a personas funcionarias y grupos familiares, se procedi6 a priorizar y cruzar
los principales ejes tematicos que orientan la guia metodoldgica, los cuales responden a los intereses
expresados por las y los participantes, y nacen bajo el enfoque de los derechos de la nifiez. Los topicos
se dividen en tres grandes ejes: importancia del desarrollo socioemocional en la primera infancia;
reconocimiento de los principales determinantes sociales de la salud y desarrollo infantil; y relevancia
de la participacion o corresponsabilidad de los grupos familiares e institucién en la creacién de
entornos familiares saludables.

Dichos aspectos se abarcan en la guia metodoldgica mediante estrategias de abordaje
Ilamados encuentros educativos, que brindan orientaciones para el trabajo con grupos familiares bajo
el marco de la Promocion de la Salud. De forma tal que a través de encuentros con grupos familiares
se fomente un proceso reflexivo y de intercambio de saberes que contribuyan a potenciar los
aprendizajes relacionados con los ejes tematicos establecidos.

Los entornos familiares saludables se posicionan como los medios donde se despliegan las
bases para la generacion de saberes, competencias y habitos vinculados con la salud y el desarrollo
(Ministerio de Salud de Pert, 2005a). La familia y la comunidad representan una red de apoyo que
potencia ambientes protectores con los recursos necesarios para un buen desarrollo personal y social
de la nifiez. Precisamente, la familia puede cumplir un rol de mediadora con sus miembros, pues
proporciona el espacio ideal para fortalecer las pautas de interaccion que les facilita desenvolverse
socialmente de forma apropiada; representa un espacio favorable para prevenir comportamientos de
riesgo e incentiva el desarrollo de la autonomia y de herramientas internas para afrontar las diversas
demandas que les exige el contexto (Villafrade y Franco, 2016).

Tal como se menciond, la guia metodoldgica planteada contempla una primera parte
considerada un manual para la persona facilitadora, que la orienta sobre el uso de este documento.
Dicha primera parte incluye los conceptos clave gue se sugieren sean considerados por el personal
de las Oficinas Locales previo a la aplicacion de los encuentros.

Las acciones en Promocion de la Salud formuladas desde los servicios de desarrollo infantil
pueden ser eficaces al suscitar conocimientos y competencias, desarrollar habilidades y apoyar la
realizacion de elecciones positivas para la salud (Camargo y Pinzén, 2012). La Promocion de la
Salud en la primera infancia, se constituye como el proceso politico y social que busca generar un

efecto positivo en la salud de las nifias y los nifios, adaptandose a las necesidades y posibilidades en
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lo local, con participacion activa de las instituciones, los grupos familiares, personas cuidadoras y de
la comunidad.

El trabajo en Promocion de la Salud representa ir mas alla de enfoques asistencialistas o
biomédicos, para trascender al modelaje de competencias donde las propias poblaciones y actores
involucrados sean quienes fomenten los factores protectores de la salud y desarrollo, y propicien un
cambio significativo en la cultura de la sociedad. Contribuye al desarrollo humano en tanto las
personas profesionales en este campo deben conducir a los actores sociales hacia la construccion de
la salud, evaluar la incertidumbre del entorno y proponer estrategias en medio de tales condiciones,
para garantizar la efectividad de las actuaciones e impacto en salud (Picado y Fonseca, 2019).

De alli la relevancia de acudir a la Promocion de la Salud en el sentido que su accionar aporta
a la concertacion de actores. Para que el desarrollo en la primera infancia se dé en las mejores
condiciones, se requiere que las redes de apoyo informal y formal se unan en reciproca
complementariedad. Los cuidados para este grupo de poblacion deben ser atendidos desde el entorno
familiar, no obstante, dadas las condiciones de pobreza, u otras limitaciones de los grupos familiares,
es necesario la cooperacion extrafamiliar desde la institucionalidad, que puede apoyar los cuidados
bésicos, con los aportes desde distintos saberes cientificos (Garcia y Gallego, 2011).

Por otro lado, se toma en cuenta la conceptualizacion de entornos familiares saludables.
Desde la guia metodoldgica formulada se conciben como los espacios responsables de propiciar
condiciones enriquecedoras para la nifiez (Ministerio de Salud de Peru, 2011).

Son ambientes donde los seres humanos conviven y se desarrollan de manera significativa,
gue se configuran como escenarios de encuentro, interaccion, y descanso, propios de la dindmica de
las relaciones personales. Es el contexto donde se promueven practicas saludables, factores
protectores y proporcionan referentes sociales y culturales basicos con los cuales las nifias y los nifios
empiezan a moverse en la sociedad (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015b).
Escenarios que se ven permeados por entornos inmediatos como el grupo familiar, amigos y
miembros de la comunidad, y el entorno mas amplio que circunscribe a las politicas publicas, acceso
a servicios, sistemas educativos, factores culturales, socioeconémicos y el espacio fisico.

Aunado a dichos conceptos, en la guia también se incluye la definicion y explicacion de los
ejes tematicos vinculados con los entornos familiares saludables, y que se abarcan mediante diversas
estrategias. Una de esas estrategias corresponde a los encuentros en el hogar, los cuales se centran en
la importancia del desarrollo socioemocional en la primera infancia, especificamente se abordan las
interacciones confiables y los vinculos afectivos seguros, expresion de emociones a través del juego,

y empatia en el hogar.
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Las interacciones confiables refieren a las relaciones positivas, seguras y respetuosas entre
el grupo familiar y las nifias y los nifios, que promueven la aplicacion de la comunicacion y la
disciplina asertiva, formas saludables y responsables de actuar, controlar sus emociones y tomar
decisiones; y asumir responsabilidades y las consecuencias de sus acciones. Dichas interacciones son
claves para la adquisicion de habilidades, actitudes y experiencias que influyen en su adaptacién
futura a las condiciones y necesidades del medio (Palacios, 2008).

Fortalecer esas relaciones de confianza y crianza respetuosa implica proteger a la nifiez de
cualquier tipo de abuso, pues les ensefia a valorarse a si mismas(0s) y a los demas, les da herramientas
concretas de como actuar, y les da la seguridad de buscar apoyo cuando lo necesiten. Durante los
encuentros educativos con los grupos familiares se busca dejar claro que para potenciar esos espacios
de proteccion se debe entender qué necesitan las nifias y los nifios durante la primera infancia para
sentirse seguras(os), comprendiendo que su desarrollo socioafectivo es central; por lo cual se deben
promover practicas cotidianas que generen la empatia, el respeto, la autonomia y vinculos seguros; y
evitar la intolerancia, la rigidez, el adultocentrismo o abuso de poder (Valenzuela, 2020).

Un elemento que sustenta estas interacciones corresponde a los vinculos afectivos seguros,
los cuales hacen alusion a las necesidades de creer, de afirmarse, de amar y ser amado y de ser
valorado; motores para el desarrollo emotivo y social. Cuando se construyen lazos con quienes se
tiene relacién a diario, los individuos se sentirdn mas humanos y podran establecer vinculos méas
seguros (Villalobos, 2014).

El vinculo afectivo seguro es un factor protector que ayudara a ser mejores personas, crear
relaciones saludables con los otros, y favorecer el desarrollo de la empatia. Desde la Promocion de la
Salud se debe apuntar a la puesta en practica de procesos formativos centrados en la construccion de
vinculos afectivos seguros basados en la confianza y la autonomia (Brenes y Rodriguez, 2019).
Aspecto que conlleva que el personal y los grupos familiares también trabajen sobre sus experiencias
afectivas y fortalezcan competencias que le permitan a cada nifia(o) establecer una relacion de
respeto, confianza y seguridad de que encontrara el apoyo que demande (Villalobos, 2014).

Bajo esta linea, se incluye el término de empatia familiar. Dado que la empatia contribuye a
sentar las bases para la afectividad en la edad adulta, y es conceptualizada como una habilidad para
la vida que ayuda a “entender y compartir los sentimientos de los otros. Es ponerse en el lugar de
otras personas y mirar a través de sus 0jos para comprender mejor cOmo se sienten y ser mas
respetuosos, comprensivos e inclusivos” (UNICEF, 2019b, p.5).

El abordaje de la empatia implica comprender a las familias como sistemas complejos y
dinamicos, por lo cual los conflictos forman parte de la vida familiar. Las personas integrantes del

grupo familiar pueden tener gustos, creencias, intereses y necesidades diferentes, y pensar o valorar
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las cosas de manera distinta, por ello el didlogo es una herramienta para resolver un conflicto, pues
es claro que las diferencias existen y que cada uno ve el problema desde su propia realidad e historia.
La resolucién de conflictos se debe basar en la negociacion, donde cada parte debe sentir que fue
escuchada y que se tomd en cuenta (Movimiento con la Nifiez y la Juventud, 2020). Por ello se debe
potenciar el lenguaje positivo, la escucha activa y la empatia (UNICEF, 2020b).

Otro de los elementos que aporta en las interacciones confiables y vinculos afectivos entre el
grupo familiar y la nifiez corresponde al juego, el cual es clave pues a través de este las y los menores
de edad pueden expresar sus emociones, ya sea representando un rol, asumiendo una posicion,
desafiando o simplemente viviendo una experiencia ludica. El juego funciona como mediador entre
el mundo externo e interno, es un canal natural que utiliza la nifiez para preservar un desarrollo
emocional sano y aprender técnicas de solucion de conflictos (Damian, 2014).

El acompafiamiento a las familias para la creacion de entornos saludables puede incluir la
relevancia de fomentar el juego libre, por ende no son necesarios grandes materiales, lo que realmente
importa son los objetivos del juego y con base a ello escoger los insumos apropiados.

Otra de las estrategias que se incluye en la guia corresponde a los encuentros grupales, y se
centran en el reconocimiento de los principales determinantes sociales de la salud y desarrollo infantil.
La Promocion de la Salud se encarga de intervenir e instrumentar las acciones necesarias para incidir
sobre ellos. Considera el origen de estos, analiza la forma en que las personas se exponen a los riesgos,
poniendo énfasis en averiguar cOmo pueden ya sea protegerse o volverse mas resilientes, y utilizar
los determinantes favorables para impulsar su bienestar (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Los determinantes de la salud o desarrollo infantil no son rigurosamente jerarquicos, sino mas
bien interrelacionados. Por ello se debe colocar a la nifiez en el centro del medio que lo rodea, en el
cual se entrelazan entonces con determinantes institucionales y estructurales mas generales de las
sociedades (programas, politicas publicas en primera infancia), asi como los servicios de salud o
desarrollo infantil que inciden en el bienestar de las y los menores (Irwin, Siddigi y Hertzman, 2007).

Desde este marco, se destaca a las redes o fuentes de apoyo como determinantes necesarios
para la creacion de entornos familiares saludables. Las redes de apoyo (formales e informales)
ofrecen diversas formas de soporte, desde bienes y servicios tangibles que sustentan la crianza de las
nifias(os) hasta lazos sentimentales con otras personas que pueden ser instrumentales para su
bienestar, del grupo familiar y personas cuidadoras (Irwin, Siddiqi y Hertzman, 2007).

El acceso a las redes de apoyo formales e informales es un elemento crucial para preservar el
derecho a la salud y alcanzar la equidad, por lo cual influye en los efectos de otros determinantes y
se ve influido por estos (Acufia et al., 2014). Las cualidades enriquecedoras de los &mbitos donde las

nifias y los nifios crecen, viven y aprenden son clave para su desarrollo. Por esta razon, los grupos
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familiares requieren del apoyo de la institucionalidad y otras redes (personas, organizaciones y de la
comunidad) para ofrecer entornos estimulantes, los cuales abarcan desde el espacio intimo de la
familia hasta el contexto socioecondmico (lrwin, Siddigi y Hertzman, 2007).

Como parte de los encuentros grupales también se tiene el propdsito de generar espacios de
conversacion entre las personas participantes para profundizar en la importancia de las habilidades
para la vida en la familia, especificamente del autoconocimiento. El bienestar de las madres, los
padres o el grupo familiar en general juegan un rol en la determinacion de la salud y desarrollo infantil.

Es clave trabajar en conjunto con las personas adultas a cargo de la nifiez, pues la crianza y
el cuido van maés alla de los requisitos para satisfacer las necesidades basicas de las nifias o los nifios.
La familia tiene una influencia significativa en el desarrollo de su personalidad, sensibilidad
emocional y en la adquisicion de précticas y competencias saludables (Arribas, 2018).

El autoconocimiento es la habilidad de la persona para comprender por qué actla de una
manera determinada, proyectar sus propias fortalezas y trabajar en las debilidades (IRAIS Heredia,
2020b). Las personas adultas cuidan mejor de las nifias y los nifios cuando también se cuidan de si
mismas (Ministerio de Salud de Chile, 2019). Generar espacios de trabajo con las personas adultas
puede: generar la empatia, la sensibilidad emocional y la capacidad para percibir y responder de
manera apropiada a las sefiales de la o el infante; asi como potenciar el contacto visual, el lenguaje
verbal, las expresiones amorosas respetuosas, y 10s juegos interactivos (Arribas, 2018).

Las habilidades para la vida favorecen el empoderamiento y la puesta en practica de
comportamientos de vida saludables en las diferentes etapas del ser humano. Sin embargo, se debe
comprender que los conocimientos en salud o desarrollo por si mismos, no aseguran que las personas
asuman habilidades para la vida o comportamientos saludables. Es sumamente necesario que exista
en la persona, la disposicién para adoptar un determinado comportamiento o potenciar alguna
competencia (Ministerio de Salud de Peru, 2005a).

Los encuentros comunitarios planificados en la guia metodol6gica tienen como objetivo
fomentar la participacion social y la corresponsabilidad de los grupos familiares en las acciones
llevadas a cabo por la institucion. De esta forma se resalta el concepto de participacion social como
proceso efectivo de la comunidad en el establecimiento de prioridades, la toma de decisiones y puesta
en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud (Egafia et al., 2020).

La educacion para la salud permite crear espacios de participacion y fortalecimiento de
practicas saludables en las personas. Por medio de esta herramienta se facilitan competencias que
impulsan a las comunidades y los grupos familiares a participar en la toma de decisiones que pueden
tener un efecto sobre el desarrollo de la salud integral en la primera infancia (Redondo, 2004). Si un

grupo de personas reunidas hace el ejercicio de compartir lo que caracteriza la familia de cada cual,
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posiblemente saldran a la luz una serie de elementos muy variados, pero en ellos predominaran
aspectos asociados con afectos, y es posible que se revelen también elementos sobre el bienestar
material y econémico (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2014).

La familia es un sistema de relaciones complejo en mutua influencia, con otros sistemas
sociales como las instituciones de educacion, la comunidad, y otras familias (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2014). Esa interconexién muestra la corresponsabilidad que tanto los grupos
familiares, la comunidad como las autoridades deben asumir para restablecer el bien comin de la
nifiez (Balderrama y Arroyo, 2014).

Como parte de los componentes de esta primera parte de la guia metodoldgica también se
plantean los principios orientadores a tomar en consideracion durante el desarrollo de las
actividades. Estos buscan la construccién de relaciones horizontales y democréticas por parte de los
equipos interdisciplinarios, armonizar lazos de respeto con los grupos familiares y las comunidades,
y a su vez considerar los intereses de la nifiez.

Uno de ellos corresponde al enfoque de derechos, el cual implica garantizar que las acciones
lleguen a los segmentos de la poblacién que son objeto de mayor exclusion. Este tiene una vision
integral e intersectorial del desarrollo, donde los derechos deben ser realizados, es decir, respetados,
protegidos y cumplidos (Giménez y Valente, 2010).

Desde el enfoque de derechos, las nifias y los nifios son reconocidos por toda la sociedad,
como sujetos, y apela por su proteccién ante la violencia, la explotacion y el abuso (UNICEF, 2006).
Es por esta razon gque durante los encuentros educativos se busca socializar con los grupos familiares
los derechos de la nifiez.

Lo anterior con el amparo de la Ley 7739 Cddigo de la nifiez y la adolescencia de Costa Rica,
que representa el marco juridico minimo para su proteccion integral. Este Codigo dispone que las
personas menores de edad seran sujeto de derechos, por lo que gozan de todos los inherentes a la
persona humana. La madre, el padre o la persona encargada estan obligados a velar por el desarrollo
fisico, intelectual, moral, espiritual y social de las nifias y los nifios. Ademas, es obligacion general
del Estado adoptar las medidas de cualquier indole, para garantizar la plena efectividad de los
derechos fundamentales de la nifiez (Asamblea Legislativa de la RepUblica de Costa Rica, 1998).

Desde el taller investigativo se manifesté la relevancia de considerar el enfoque de derechos
como uno de los marcos que acoge la guia metodoldgica disefiada. Enfoque que les asigna a las
instituciones un rol de acompafiamiento a las familias, en procura de empoderar a sus integrantes en
la apropiacién de los espacios y servicios de salud (PUIVD2), y recordar que una nifia o un nifio
deben contar con las mismas oportunidades de disfrutar del grado méximo de salud que se pueda

alcanzar.
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Bajo esta perspectiva, se requiere considerar el contexto donde se aplica la guia
metodoldgicay se desenvuelven los equipos interdisciplinarios, pues para reforzar las capacidades de
los grupos familiares, lograr efectos en el desarrollo de la nifiez y su comunidad, es necesario
considerar el entorno en el que viven, y se relacionan. Las acciones y las estrategias no se pueden
implementar de la misma manera en todas las zonas, dado que los usos, costumbres y tradiciones son
diferentes (Balderrama y Arroyo, 2014). Ademas se debe tomar en cuenta la diversidad de culturas y
la inclusién de las personas con discapacidad.

El reconocimiento de la diversidad de tipologia en el grupo familiar es otro de los
principios orientadores. El grupo familiar incluye a personas de igual o diferente sexo, cuya unién se
encuentre formalizada o no, “provengan de igual o diferentes lugares, por tanto, en ella no hay
discriminacion alguna, sin importar sus edades o creencias politicas o religiosas [...] y sin importar
su condicion social o nacionalidad” (Oliva y Villa, 2014, p.18).

También se toma en cuenta el interés superior de la nifia o el nifio, pues toda accién que
busque la promocion del desarrollo infantil, debe garantizar el respeto de sus derechos en un ambiente
fisico, social y mental sano, en procura de su plena potenciacion personal (Asamblea Legislativa de
la Replblica de Costa Rica, 1998). Como ya se menciond, se consider6 el enfoque de los
determinantes sociales de la salud y desarrollo infantil que permite el andlisis de las circunstancias
en que las personas se desenvuelven (Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon, 2017), y que pueden o
no repercutir en inequidades y generar diferencias en los resultados en materia de salud y condiciones
de vida de los grupos familiares y la nifiez.

Como parte de los componentes de la guia también se establecieron los elementos tedricos
que fundamentan la metodologia de ejecucién de los encuentros educativos. La metodologia en
mencion sugiere el empleo de técnicas y materiales que los equipos interdisciplinarios pueden poner
en practica para trabajar el fortalecimiento de entornos familiares saludables que favorezcan el
desarrollo infantil. Esto bajo el marco de la Promocion de la Salud, la cual fomenta cambios en el
entorno que ayudan a proteger la salud y desarrollo de las personas; pues parte de la identificacion de
determinantes y factores protectores; formula objetivos positivos; y genera propuestas de accién
innovadoras y proactivas para abordarles (Picado y Fonseca, 2019).

Partiendo de la Promocién de la Salud se apela al uso de la educacion para la salud como
estrategia para el abordaje de los contenidos de la guia metodoldgica. Su finalidad pretende que las
familias reconozcan su realidad y entorno, movilicen sus recursos y desarrollen capacidades que les
permitan tomar decisiones conscientes que beneficien la salud de la nifiez (Riquelme, 2012).

La metodologia de trabajo con las familias se fundamenta en el enfoque constructivista que

persigue el aprendizaje y socializacion de un nuevo conocimiento a partir del conocimiento presente
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y pasado, y del abordaje en el entorno social de quien aprende. Estas nuevas competencias les
permitiran a las personas aplicar lo ya conocido a una situacién nueva. Bajo esta perspectiva se debe
considerar que las personas aprenden a su propio ritmo. Sin embargo, es necesario promover la
colaboracién grupal, pues ayuda a establecer mejores relaciones con los demas para el logro de un
objetivo comdn, lo que incrementa su motivacién y su autoestima (Salcedo, Alba y Zarza, 2010).

Para la facilitacion de los contenidos se recurre a la concepcion de la educacion de las
personas adultas, la cual establece que las personas aprenden mejor cuando el nuevo conocimiento
es parte de su experiencia, aplicable directamente a la vida cotidiana y al espacio donde se
desenvuelve. Aqui las personas participan, preguntan, resuelven, comparten, explican y evaldan los
problemas y las posibles soluciones (FAO, 2012).

Ahora bien, para el cumplimiento de los objetivos de la guia se definié la metodologia de
ejecucion de los encuentros educativos que establece las orientaciones generales para el abordaje
de las tematicas propuestas. Metodologia que incluye el sustento tedrico asi como los aspectos
practicos que permiten materializar los contenidos tematicos.

Los procesos educativos en el campo de la Promocion de la Salud apuntan a que el personal
fomente con los grupos familiares el saber ser, saber hacer y saber conocer algunas de las experiencias
y practicas necesarias para la creacion de entornos favorables y seguros para el desarrollo saludable
en la primera infancia. Por tanto, para hacer operativos los contenidos de la guia, se realiza una
modificacién a la Propuesta metodolégica para promover el Diadlogo de saberes planteada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2015b). Asimismo, dicha modificacion se
complementa con las recomendaciones para procesos de consejeria sugeridos por INCAP, FANTA
Project, Proyecto Nutri-Salud y USAID (2015) a través del método ACCEDA (Atender-Conversar-
Comunicar-Encaminar-Demaostrar-Acordar).

El planteamiento metodoldgico adaptado para la guia consta de 6 pasos que orientan el trabajo
de los equipos interdisciplinarios con los grupos familiares y las comunidades. De esta forma la
aplicacion de los contenidos sigue las fases que se muestran en la figura 6. Sin embargo, el orden de
las fases y las disposiciones que se detallan son sugerencias, que pueden adaptarse al contexto o

particularidades de la poblacion, y recursos con los que dispone cada Oficina Local.
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Figura 6. Pasos para promover el Dialogo de Saberes.
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Fuente: Elaboracion propia basada en el documento Modulo 1 Fortalecimiento de Familias y Comunidades
en Cuidado y Desarrollo Integral con énfasis en la Primera Infancia y la Infancia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia, 2015b.

El Dialogo de Saberes, referente en la educacion para la salud, es un proceso interactivo de
comunicacion mediante el cual las personas participantes tienen una clara intencion de comprenderse
mutuamente (Bastidas et al., 2009). Vélida no sélo el saber cientifico sino también el saber popular,
por lo que ubica a las familias y comunidades en un lugar de sujetos en igualdad de condiciones
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b) que los equipos interdisciplinarios.

El didlogo no excluye el contenido; no se trata de desconocer la importancia de la
informacion, sino de redimensionar su papel en la educacién para la salud. El dialogo pedagdgico
involucra tanto el contenido u objeto cognoscible alrededor del cual gira, como la exposicién hecha
por la persona facilitadora sobre ese contenido (Bastidas et al., 2009).

Para ello se requiere propiciar un ambiente de confianza que favorezca la libre expresion de
verdades, el acercamiento al otro desde una actitud comprensiva y de escucha, que le de tranquilidad
para expresar sus expectativas, inquietudes y posiciones (Bastidas et al., 2009).

Por su parte, INCAP, FANTA Project, Proyecto Nutri-Salud y USAID (2015) plantean
recomendaciones para la consejeria en salud mediante el método ACCEDA, el cual es un proceso
interactivo de comunicacion que brinda orientaciones sencillas de recordar para la consejeria entre
las personas facilitadoras y la poblacién beneficiaria. Recomendaciones que abogan por establecer
un contacto directo que permite entender sus necesidades con respecto a las teméticas particulares.

De alli que la metodologia trazada para materializar los ejes temaéticos de la guia
metodoldgica se nutre de ambas propuestas detalladas (Propuesta metodoldgica para promover el

Diélogo de saberes formulada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2015b) y
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orientaciones del Método ACCEDA), y se conforma por 6 etapas que orientan el trabajo de los
equipos interdisciplinarios. El primero de esos pasos corresponde al inicio o etapa de atender de
manera respetuosa a las personas participantes de los encuentros.

El segundo momento busca reflexionar sobre el tema del encuentro, donde se acude a una
retroalimentacion por preguntas que hagan alusién al tema que se quiere plantear en el didlogo y que
motive a la reflexion de las y los participantes, acudiendo a sus saberes previos, sus experiencias o
sus percepciones sobre el tema (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b).

El tercer paso se llama consultar el mensaje, que implica facilitar la informacién a las
personas participantes de los encuentros. Desde los ideales de la Promocion de la Salud, esta etapa
busca aportar al empoderamiento de las personas para que intervengan mas productivamente en la
construccion de mejores condiciones de salud y bienestar propio y de la nifiez (Bastidas et al., 2009).

En esta etapa la persona facilitadora debe explicar los conceptos clave vinculados con las
tematicas particulares de los encuentros educativos, y socializar en conjunto con los grupos familiares
el reconocimiento e importancia de los derechos de la nifiez, pues todas las personas adultas deben
velar por el interés superior de la nifia o el nifio. Los gobiernos deben velar por que la madre, el padre
protejan o personas encargadas cuiden a las y los menores (UNICEF, 2019a).

Posterior a esta fase se contintia con debatir para realizar compromisos que permitan lograr
la practica deseada por parte de los grupos familiares, la cual es la funcidn de guiarles por las mejores
decisiones e incentivar que pongan en préactica las orientaciones brindadas. Es el momento de
discusion compartida. Se busca encaminar un compromiso por parte de los grupos familiares hacia el
fortalecimiento de entornos saludables, y crear la actualizacién y apropiacion de nuevos
conocimientos y comprensiones (Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia, 2015b).

La quinta fase es la denominada comprometamonos a realizar la practica deseada o
potenciar el factor protector, donde se desarrollan las actividades ludicas de fondo disefiadas para
ambientar la accion y ejemplificar cémo poner en practica los compromisos adquiridos por las
personas participantes, o bien profundizar en la informacion vinculada con el eje temético. Luego de
la discusion y la reflexion, se invita a las y los participantes a asumir una posicion frente al temay a
comprometerse con la apropiaciéon (Ministerio de Salud y Planificacion Social de Colombia, 2015b).

La Gltima etapa corresponde a los acuerdos o tareas para el préximo encuentro, que busca
generar un cierre de la sesion y acordar con las personas participantes una proxima fecha para el
trabajo conjunto, remarcando la importancia de su asistencia, aportes, y la puesta en practica de las
orientaciones, recomendaciones o reflexiones analizadas.

La metodologia adaptada en la guia disefiada no tiene como fin imponer que el otro piense o

actle de una manera determinada, pues se basa en el respeto y en el fortalecimiento de la autonomia,
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pero si permite que la persona facilitadora motive a los grupos familiares en el proceso reflexivo. Se
reconocen a las familias como sujetos con capacidades para construir una vision propia y actuar con
criterio en el fortalecimiento de entornos saludables, y como quienes finalmente toman sus propias
decisiones teniendo en cuenta sus realidades o circunstancias socioeconémicas y culturales, sus
caracteristicas personales e intereses de las nifias o los nifios (Bastidas et al., 2009).

Otro de los componentes establecidos corresponde a las consideraciones generales, donde
se detallan la cantidad de encuentros educativos en el hogar, grupales y comunitarios, criterios para
la asistencia de los grupos familiares, tiempo estimado para su desarrollo, y los elementos que se
pueden encontrar en la planificacion de cada encuentro. Asimismo, se construyé una caja de
herramientas con el resumen de todos los materiales de apoyo requeridos para la ejecucion de cada
encuentro educativo.

También se definieron las técnicas e instrumentos de evaluacién y monitoreo de la puesta
en practica de la guia y aprendizajes potenciados con las personas participantes. Finalmente, se
delimitaron herramientas para la convocatoria a las actividades y las principales recomendaciones
vinculadas a la preparacion de la persona facilitadora de los encuentros.

Donde entre otras cosas se busca que la persona del equipo interdisciplinario evite ser
autoritaria, transformar el encuentro en interrogatorio, enfatizar diferencias entre miembros de la
familia y emitir juicios de valor. Por ello se debe cuidar la participacién y autonomia de las diferentes
personas integrantes del grupo familiar, respetar los paradigmas de la familia y evitar imponer los
propios (Ministerio de Salud de Chile, 2018).

2. Lineas de accion

Como se ha sefialado, la guia metodoldgica se divide en dos partes. La primera de ellas
consiste en el manual para la persona facilitadora que contiene la explicacion sobre el uso de la guia,
aspecto que fue expuesto en el apartado anterior. La segunda parte refiere propiamente a la
planificacion de cada encuentro educativo, la cual es detallada en las siguientes lineas.

Partiendo de las recomendaciones obtenidas a partir de la revision documental efectuada en
la presente investigacion, y de los procesos de consulta realizados con personas funcionarias de las
Oficinas Locales y de los grupos familiares seleccionados, se decidio plantear tres grandes ejes
tematicos (importancia del desarrollo socioemocional en la primera infancia; reconocimiento de los
principales determinantes de la salud y desarrollo infantil; y relevancia de la participacién o
corresponsabilidad de la familia e institucion en la creacion de entornos familiares saludables).

A continuacion se muestra la matriz 18 que contiene el desglose y cruce de los tdpicos
obtenidos a partir del desarrollo del trabajo investigativo, y que son abarcados en la guia

metodoldgica:
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Matriz 18. Desglose de las tematicas abordadas en los encuentros educativos de la guia metodolégica.

Tematicas abordadas en los encuentros

Encuentro en el hogar 1: Interacciones confiables y

vinculos afectivos seguros.

Tematica sugerida durante la:
Consulta a Consulta a
personas ESNES
profesionales de integrantes de los
Oficinas Locales  grupos familiares
seleccionadas participantes

Revision
documental

Encuentro en el hogar 2: Expresién de emociones

a través del juego.

Encuentro en el hogar 3: Empatia familiar.

Encuentro grupal 1: Reconocimiento de acciones
hacia la promocidn del desarrollo infantil desde el

marco de los determinantes sociales de la salud.

Encuentro grupal 2: Reconocimiento de fuentes de

apoyo Y ruta de servicios.

Encuentro grupal 3: Habilidades para la vida:

autoconocimiento.

Encuentro comunitario 1: Participacion de los

grupos familiares en los servicios CEN-CINAL.

Encuentro comunitario 2: Interaccion interfamiliar.

Encuentro comunitario 3: Acciones CEN-CINAI

en conjunto con la red interinstitucional.

Fuente: Elaboracion propia.

Las temaéticas que se priorizaron también fueron socializadas durante el taller investigativo,

esto con la intencion de evitar tomar en cuenta topicos que son abarcados con mayor profundidad en

otros espacios de abordaje con los que cuentan las Oficinas Locales y establecimientos CEN-CINAI.

Ahora bien, los tdpicos que se observan en la matriz 18 se abarcan en la guia metodoldgica

mediante tres estrategias de abordaje, llamadas encuentros educativos en el hogar, grupales y

comunitarios. Vale la pena resaltar que los tipos de encuentros seleccionados también se plantearon

en respuesta a las recomendaciones de estrategias de abordaje empleadas para la facilitacién de los

ejes tematicos vinculados con los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo

infantil obtenidas de la revision documental, y que a su vez son propuestas desde el Procedimiento

para la atencidn interdisciplinaria de la nifia o el nifio con malnutricion formulado en el afio 2019 por

la Direccion Nacional de CEN-CINAI, anteriormente mencionado.
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Los encuentros educativos son aquellos espacios educativos con enfoque de Promocion de
la Salud que facilitan aprendizajes, herramientas y materiales de apoyo a los grupos familiares y las
comunidades, los cuales les permiten potenciar las competencias y las habilidades que optimizan el
crecimiento y desarrollo infantil (Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2019a). Cabe indicar que se
define el desarrollo de 9 encuentros educativos (3 en el hogar, 3 grupales y 3 comunitarios) para el
trabajo con grupos familiares. Cada uno cuenta con un eje temético conductor y pueden aplicarse en
el orden que la persona funcionaria de la Oficina Local considere mas conveniente.

Los encuentros en el hogar son aquellos encuentros presenciales de trabajo entre la persona
facilitadora y el grupo familiar en el domicilio donde crece y se desarrolla la nifia o el nifio
beneficiaria(o) de los servicios CEN-CINAI. El eje que se abarca durante estas visitas al hogar se
centra en la importancia del desarrollo emocional en la primera infancia, especificamente se abordan
las interacciones confiables y los vinculos afectivos seguros, expresion de emociones a través del
juego, y empatia familiar.

Otra de las estrategias refiere a los encuentros grupales, que son conceptualizados como
encuentros presenciales de trabajo entre la persona facilitadora y grupos familiares con nifias y nifios
beneficiarias(os) de CEN-CINAI, orientados a fortalecer sus competencias de autocuidado y
promocion del desarrollo infantil. Estas sesiones buscan el reconocimiento de los principales
determinantes sociales de la salud y desarrollo infantil.

La tercera estrategia se llama encuentros comunitarios, los cuales son encuentros
presenciales de trabajo entre la persona facilitadora, las comunidades y los grupos familiares con
nifias y nifios beneficiarias(os) de los servicios, orientados a promover la participacién de los grupos
familiares responsables del cuido y crianza de la nifiez en las actividades que realiza la institucion
bajo el enfoque en Promocion de la Salud.

Las visitas al hogar se convierten en un escenario de aprendizaje significativo que
complementa y promueve un paradigma activo de ensefianza, facilitando los procesos de pensamiento
y desarrollo humano (Zuliani, Villegas, Galindo y Kambourova, 2013). Permiten que las personas
profesionales reconozcan el entorno, y evallen su interacciéon, lo que contribuye a establecer acciones
en Promocidn de la Salud méas acordes con la realidad individual de la nifia o el nifio y su grupo
familiar, creando un punto de partida esencial para el cambio de pensamiento (Zuliani et al., 2013)
en el accionar de las personas funcionarias de las Oficinas Locales.

Asimismo, la visita domiciliaria familiar posibilita que los sujetos profesionales crezcan en
lo personal, en lo humano y como ser holistico. Dado que pueden tener una mirada integral sobre las
condiciones de vida de la nifia o el nifio, fortalecer la relacion humanizada con la familia, y aprender

a comprometerse con la realidad social (Zuliani et al., 2013).
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Los encuentros grupales representan una oportunidad para concebir a las personas como
agentes activos de su propio conocimiento, que construyen significados y configuran la realidad de
acuerdo con sus experiencias, vivencias, y la interaccion con los otros (FAO, 2012). Con estos
procesos educativos se apoya el desarrollo de aprendizaje significativos, eficaces, permanentes y
reales, que le funcionen para la vida, para afrontar el tema que se esté abordando, y construir
aprendizajes de forma consciente, voluntaria y auténoma (Pérez, Echauri, Ancizu, y Chocarro, 2006).

En tanto, las actividades comunitarias son un espacio para que las personas ejerzan su
ciudadania, y dejen de ser receptores pasivos de actividades puntuales prestadas por los servicios
institucionalizados. Son instrumentos que canalizan la influencia de la sociedad en los servicios de
salud, con el objetivo de abordar los problemas de salud y desarrollo bajo una concepcién bio-
psicosocial y ecoldgica. La participacion comunitaria es indispensable para el logro de cualquier
derecho, lo que presupone un compromiso desde la institucionalidad (Giraudo y Chiarpenello, 2011).

Los grupos familiares pueden asistir a los tres tipos de abordaje, por lo cual queda a criterio
del personal del equipo interdisciplinario definir los elementos para la seleccion y convocatoria de
las personas participantes. Esto segln las caracteristicas particulares o necesidades detectadas en el
grupo familiar o en la nifia o el nifio, beneficiarios de los servicios CEN-CINAL.

Se recomienda leer la metodologia de trabajo previo a que las personas facilitadoras de las
Oficinas Locales desarrollen de los encuentros, pues brinda los principios orientadores, enfoques
tedricos y las disposiciones generales para llevar a cabo las actividades de forma fluida, eficiente y
eficaz. La guia sugiere la duracién estimada de los encuentros en el hogar (40 minutos), grupales (1
hora) y comunitarios (2 horas). Es clave (en la medida de lo posible) cumplir con los tiempos
dispuestos, con la finalidad de mantener el interés de las personas participantes, dado que estas pueden
acudir con las nifias o los nifios a su cargo. Para el caso de los encuentros grupales se recomienda
establecer una asistencia maxima de 10 grupos familiares.

Es clave manifestar que cualquier accion educativa que se desarrolle en el campo de la
Promocién de la Salud debe emplear un lenguaje inclusivo y de facil comprension. Ademas, es
necesario que el personal a cargo escuche en forma comprometida y activa; demuestre respeto y no
juzgue las realidades particulares. Los grupos familiares cuentan con mdltiples historias y todas
contribuyen en igualdad de condiciones a la creacion de entornos familiares saludables, por ende no
se pretende homogeneizar sino estimular la participacion e intercambio de saberes.

Anteriormente se explicé de forma tedrica la metodologia que permite hacer operativos los
contenidos de la guia, la cual busca la promocién de un diadlogo de saberes entre los equipos
interdisciplinarios y los grupos familiares. La metodologia en mencion consta de 6 pasos a saber:

atender, reflexionar, consultar, debatir, comprometerse y acordar. Cada encuentro en el hogar, grupal
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y comunitario dispone de una explicacion detallada por cada paso. Sin embargo, a continuacion de
manera general se expone en aspectos practicos qué elementos incluye cada etapa planificada.

La primera fase consiste en atender respetuosamente a las y los asistentes. Aqui se les explica
en qué consiste el encuentro, resaltando que cada persona es diferente, con conocimientos y
necesidades distintas, por lo cual tiene el derecho de ser escuchada. Durante los encuentros
comunitarios, en la primera etapa la persona funcionaria del equipo interdisciplinario a cargo de
coordinar las actividades, brinda la bienvenida a las familias o comunidades participantes, y si fuera
el caso presenta a las demas personas representantes de organizaciones que asisten al encuentro.

La segunda etapa consiste en reflexionar sobre el tema del encuentro. Se plantea que en los
encuentros en el hogar y grupales se converse sobre los criterios de seleccion de los grupos familiares,
y se ahonde sobre sus dudas, preocupaciones o comentarios que tenga al respecto. Esto por cuanto la
forma en que la o el profesional puede facilitar apoyo es comprendiendo las necesidades, las
preocupaciones y la situacion de las personas usuarias de los servicios CEN-CINAI. Esta
personalizacion de la informacidon reduce la brecha (Téllez y Castafieda, 2016) entre el personal y los
grupos familiares.

Es en este momento del encuentro que se realizan preguntas vinculadas con el eje tematico,
para ir identificando los conocimientos y las practicas que tienen respecto al topico, y aquellas
competencias que pueden ser reforzadas. Se sugiere anotar cualquier observacion respecto a las
necesidades o los determinantes sociales del desarrollo o salud que puedan ser tratados en otros
encuentros o espacios de abordaje que cuenta la Oficina Local y/o sus establecimientos.

Con respecto a los encuentros comunitarios se insta a conversar sobre aquellas acciones que
potencian la creacion de entornos saludables, y que podrian promocionar el crecimiento y desarrollo
infantil. Se recomienda si es necesario a las personas consultar o buscar el apoyo de otras
organizaciones que trabajen en red junto con el CEN-CINAL

El tercer momento de la metodologia se vincula con consultar el mensaje. En los encuentros
en el hogar, grupales y comunitarios se comparte el mensaje o informacion vinculada con el eje
tematico a través del uso de las infografias disefiadas para tal fin. Como se indicd, en este punto se
profundiza la explicacion de conceptos claves asociados a las tematicas del encuentro y se socializa
y reflexiona sobre la importancia de los derechos de la nifiez. Se pregunta a la persona qué sabe del
tema, y se abre un espacio para compartir opiniones al respecto. Mas all4 de la facilitacion de la
informacion se busca incentivar la convivencia entre las personas que asisten a las actividades, y

remarcar la importancia de su participacion en la Promocion de la Salud y el desarrollo infantil.
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Debatir para realizar compromisos que permitan lograr la practica deseada en el grupo
familiar, corresponde a la cuarta fase de la metodologia. En esta linea se espera desde el dialogo de
saberes reflexionar y analizar los puntos de encuentro y las contradicciones del tema o situacion.

Se busca que en el marco del debate, se logren comprensiones sobre lo que aportan los
aprendizajes adquiridos. Es el paso clave de la propuesta, pues es en la que se espera se logre
encaminar hacia un compromiso por parte de los grupos familiares hacia el fortalecimiento de
entornos saludables, y crear lo que en lenguaje de educacion desde la perspectiva constructivista se
denomina “conflicto cognitivo” que aspira a la transformacion, y adquisicion de aprendizajes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b).

Durante los encuentros en el hogar o grupales, luego de presentar las infografias o discutir la
informacion vinculada con el tema central del encuentro, se busca que la persona decida o elija una
practica saludable o factor protector (por ejemplo compartir espacios de juego con la nifia o el nifio,
emplear el dialogo ante los conflictos, otros) que pueda ser potenciado para fortalecer entornos
saludables y el desarrollo infantil. Para tal fin se disefiaron dindmicas que plasman los compromisos.
En cada encuentro se repasan los compromisos previos y se motiva a seguir haciéndolo. Se ayuda a
cada participante a seleccionar o reflexionar sobre la practica o factor protector que mejor se adapte
a los planes, las necesidades y las preferencias de la familia y de la nifia o el nifio.

Durante los encuentros comunitarios y posterior a la realizacion de las actividades y presentar
el material didactico asociado a la temética, se motiva a la persona a decidir una préactica saludable o
factor protector que pueda ser potenciado para fortalecer entornos saludables. Al ser una actividad
con mayor afluencia de personas se desarrollan dindmicas para plasmar compromisos simbdlicos.

El quinto paso de la metodologia hace referencia a comprometerse a realizar la préactica
deseada o potenciar el factor protector. Aqui se ponen en practicas las actividades ludicas de fondo
disefiadas para ambientar la acciéon y encaminar o ejemplificar como poner en practica los
compromisos adquiridos o las acciones que desean cambiar o potenciar las personas asistentes a los
encuentros, o bien profundizar en la informacion vinculada con el eje temético.

A continuacion se puntualizan las actividades disefiadas para motivar a los grupos familiares

a poner en practica la informacién discutida durante los encuentros educativos planificados:

Matriz 19. Actividad de fondo de los encuentros educativos planificados.

Encuentro Objetivo del Actividad de fondo
educativo encuentro
Encuentro en el | Incentivar la Actividad: Construyendo con amor
hogar 1: | construccion de lazos de
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Encuentro

educativo

Interacciones
confiables y
vinculos afectivos

Seguros.

Objetivo del

encuentro
confianza y vinculos
seguros entre el grupo
familiar y la nifia o el

nifo.

Actividad de fondo

Se hard uso de un rompecabezas. Cada una de sus piezas contiene
diversas frases con ejemplos de necesidades de afecto que pueden
tener la nifia o el nifio en la primera infancia, o0 maneras de responder
a estas. Piezas que deben ser ordenadas para formar una figura
representativa de la tematica. Mientras se construye el rompecabezas
se reflexiona en conjunto con el grupo familiar sobre formas positivas
de satisfacer las necesidades afectivas de la nifia o el nifio. Esta
dinamica corresponde a una adaptacion de la actividad “Un nifio por
descubrir” de Amords et al. (2014).

Dicha actividad se complementa con otra dindmica cuya finalidad es
que el grupo familiar identifique los lenguajes de amor y palabras o
frases que aportan o no en las interacciones confiables. La persona
facilitadora hara entrega de papeles con diversas situaciones con
frases comunes que se dicen en casa, y estos deberan colocar una
imagen de corazdn feliz o roto segln determinen si son o no palabras

de afirmacién y afecto.

Encuentro en el

hogar 2:
Expresién de
emociones a

través del juego.

Reflexionar sobre la
contribucién del juego
en el desarrollo de
habilidades personales y
sociales, y en la
expresion de emociones

de las nifias y los nifios.

Actividad: jJuguemos en equipo!
Se lleva a cabo una dindmica con ayuda de un material didactico
denominado fichero jJuguemos en equipo!, el cual se le hara entrega
al grupo familiar. Este contiene diversos consejos para incentivar el
juego y comprender su papel en el desarrollo infantil y en la expresion
de emociones. El fichero contiene alternativas de juegos
confeccionados con materiales caseros, que el grupo familiar puede

elaborar.

Encuentro en el
hogar 3: Empatia

familiar.

Sensibilizar al grupo

familiar sobre la
importancia de respetar
los sentimientos de las

demas personas.

Actividad: En tus zapatos y en tu sombrero
Se desarrolla la actividad llamada Dado dindmico. El material cuenta
de 6 elementos (segln el namero que salga en el dado): 1-Pregunta
acerca de como emplear la empatia en casa. 2-Pregunta acerca de
cdmo ensefiar empatia a nifias y nifios. 3-Casos en donde con ayuda
de emoticones puedan descifrar que esta sintiendo la persona del caso
hipotético. 4-Consejos sobre la ensefianza de la empatia y promocion

de entornos familiares saludables. 5-Juego: Me pongo en tus zapatos

190




Encuentro

educativo

Objetivo del

encuentro

Actividad de fondo

0 en tu sombrero: se le facilita un sombrero o prenda al integrante del
grupo familiar simulando ser la de alguien mas y este debe pensar
cémo se siente la persona ante un evento determinado. 6-Tira de
nuevo. Esta dinamica fue adaptada de las actividades Aprendo y
expreso mis emociones y En tus zapatos que se encuentran en el
documento Seamos amigos en la escuela: Una guia para promover la
empatia y la inclusion de la UNICEF (2019b).

Encuentro grupal
1
Reconocimiento
de acciones hacia
la promocion del
desarrollo infantil
desde el marco de
los determinantes
sociales de la

salud.

Reflexionar sobre las
acciones que facilitan la

construccion de un

entorno familiar
saludable hacia la
promocion del

desarrollo infantil.

Actividad: Plan Mi grupo familiar y nuestro proyecto conjunto
Se busca completar un documento llamado Plan de mi grupo familiar
(ver Anexo 17) que incluye preguntas acerca de metas y nuevas
acciones que se pueden implementar para favorecer la creacion de un
entorno familiar saludable y el desarrollo infantil, esto bajo el marco
de los determinantes sociales de la salud. Su disefio se baso en la
informacion contenida en la guia metodoldgica y en el documento Mi
diario... mi vida... mi proyecto de vida, elaborado por la Direccion

Nacional de CEN-CINAI (2015b).

Encuentro grupal
2:
Reconocimiento
de fuentes de
apoyo y ruta de

servicios.

Identificar las diversas
fuentes de apoyo Yy
servicios que ayudan al
grupo familiar en la
construccion  de un
entorno familiar
saludable que promueve

el desarrollo infantil.

Actividad: Conociendo Mi Comunidad
Con la ayuda de un panfleto llamado “Ruta de servicios” el personal
facilitador destaca las principales fuentes de apoyo (instituciones u
organizaciones) a las cuales el grupo familiar puede acudir segin sus
necesidades particulares y las de la nifia o el nifio. La persona
facilitadora les brinda un papel peridédico o una infografia llamada
Ruta de Servicios, donde los grupos familiares puedan ya sea escribir,
dibujar o representar un mapa o cartografia de su comunidad e
identificar las fuentes de apoyo (personas, instituciones u
organizaciones) con las que cuentan y los servicios de salud o

desarrollo infantil que estan a su alcance.

Encuentro grupal
3:  Habilidades

para la vida:

Incentivar el
reconocimiento de las

cualidades, fortalezas y

Actividad: Me conozco y me proyecto
Se desarrolla la actividad denominada Me conozco, en la cual las
personas deberdn hacer un inventario de los recursos con los que

cuentan, es decir, escribir o dibujar quiénes son, qué les gusta hacer,
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Encuentro

educativo

autoconocimiento

Objetivo del

encuentro
puntos de mejora de las

personas participantes.

Actividad de fondo

resaltar aspectos positivos y aquellos en los cuéles deben mejorar.
Dinamica modificada de la actividad Inventario de recursos expuesta
por la IRAIS 2020b en el Boletin jTa vales! Hablando de
Autoconocimiento. Ademas se desarrolla la actividad “Espejo”. Aqui
una persona participante ayudara a sostener un espejo frente a otra 'y
esta dira una cualidad propia, sus fortalezas, sus caracteristicas. El

espejo ira rotando por cada participante.

Encuentro
comunitario 1
Participacion de

la familia en los

Dar a conocer el CEN-
CINAI desde su mision
las

y vision hasta

actividades cotidianas y

Actividad: jAprendemos, aportamos, nos involucramos!
Para resaltar la importancia de la participacion del grupo familiar y
comunidad en el CEN-CINALI, se hara uso de una ruleta de servicios,

en donde la persona facilitadora invitara a alguna(o) de las(0s)

servicios CEN- | mensuales que realiza | participantes a girar la ruleta; alli saldra alguno de los servicios o
CINAL. cada Oficina Local. actividades que realiza la Oficina Local o establecimiento. A partir de
lo anterior, los participantes deberan anotar en cartulinas cual es el
servicio o actividad, de que se trata segin lo aprendido, y como
podrian apoyar ese servicio describiendo actividades puntuales para
involucrarse.
Encuentro Generar espacios de Actividad: jCompartamos nuestras experiencias!
comunitario  2: | convivencia e | Sellevara a cabo una actividad estilo museo de pinturas. Las personas
Interaccién intercambio de | participantes podran dibujar y representar sus experiencias con el
interfamiliar. experiencias  vividas | CEN-CINAI, para que otros grupos familiares puedan aprender y
con el CEN-CINAI, | conocer acerca de las diversas actividades realizadas y aprendizajes
permitiendo el | obtenidos. Para fomentar el convivio se disefia una actividad donde la

reconocimiento de las
acciones hacia el

desarrollo infantil.

persona facilitadora previamente escribird en papeles ciertas
situaciones cotidianas familiares que requieran una solucion, los
cuales depositard en un globo, de esta forma las y los asistentes se
colocardn en parejas y deben reventar uno de estos globos,
solucionando juntos la situacion. Si hay nifias y nifios presentes y
pueden participar, en lugar de anotar situaciones cotidianas de las
familias, se llevaran globos con preguntas sencillas tales como: color

favorito, animal favorito, mejor amiga(o).
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Encuentro

educativo

Objetivo del

encuentro

Actividad de fondo

Encuentro
comunitario  3:
Acciones CEN-
CINAI en
conjunto con la
red

interinstitucional.

Generar espacios de
reconocimiento y
proyecciéon de las
organizaciones que
conforman la  red
interinstitucional  que
labora en conjunto con
el CEN-CINAL.

iEn equipo promovemos los entornos familiares saludables hacia
el desarrollo infantil!
Cada representante de las organizaciones participantes describira las
funciones y servicios que oferta y cémo pueden beneficiar a los
grupos familiares. A partir de alli se destaca cémo las instituciones
son un determinante relevante para el apoyo y fortalecimiento del
entorno familiar saludable. Cada participante anota en un post-it un
aspecto que aprendi6 o algun servicio que considera de utilidad para

su familia, formando un “vitral” entre todos los post-it generados.

Fuente: Elaboracion propia.

Durante los encuentros en el hogar o grupales se desarrolla la actividad de fondo y se explica
como la familia puede llevar a cabo el compromiso adquirido o desarrollar las recomendaciones
analizadas en el encuentro y ayudar si es necesario. Con este paso se pretende demostrar que se puede
realizar la actividad con los recursos que cuenta la familia. Debido a una mayor afluencia de personas
durante los encuentros comunitarios, se les motiva a fortalecer su participacién en actividades del
CEN-CINALl Yy la implementacion de acciones que favorezcan entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil. Ademas, se sugiere a las organizaciones participantes colaborar en
encuentros proximos.

Desde los servicios de desarrollo infantil se debe reconocer, reflexionar y promover procesos
de formacion y aprendizaje colaborativo, en torno a las practicas de cuidado de las familias y las
comunidades en diadlogo de saberes. Orientando los consensos a la mejora de las condiciones de vida
de las nifias y los nifios (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b).

La dltima etapa de la metodologia propuesta consiste en acordar tareas para el proximo
encuentro, en la que se subraya la importancia de lograr los compromisos tomados durante la
actividad, y se sintetizan las principales ideas analizadas durante el mismo. Se recomienda aplicar un
instrumento de evaluacién de los encuentros, pues es oportuno validar la opinion de las personas
respecto al desarrollo de las actividades, que permita no solo identificar sus aprendizajes adquiridos
sino las sugerencias para efectuar cambios en prdximos encuentros si asi se requiere.

Durante los encuentros comunitarios se recomienda enfatizar que la proteccién a la primera
infancia es necesaria si se quiere avanzar hacia una mayor equidad e igualdad de oportunidades. Las
nifias y los nifios requieren entornos saludables, confiables y receptivos que los protejan de la

desaprobacion, abusos y castigos inadecuados, ademas necesitan oportunidades para explorar su
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mundo, jugar y aprender. Las familias y cuidadoras(es) quieren brindar estas oportunidades, pero
requieren el apoyo de la comunidad y de los distintos servicios que estan a su disposicion para hacerlo
de la mejor manera posible (Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, 2010), por lo cual es clave
participar o apoyar las acciones en Promocién de la Salud que se desarrollan desde la institucion.

Para ello se requiere de concepciones, saberes y practicas de acompafiamiento desde la
institucionalidad a los grupos familiares con el fin de identificar igualmente, puntos criticos de
fortalecimiento y transformacién. Precisamente, el didlogo de saberes a través de la ejecucion de las
actividades reconoce que un proceso reflexivo y contextualizado, puede generar nuevos
conocimientos, afianzar y actualizar (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015b).

3. Evaluacién y monitoreo de la guia metodoldgica

Posterior al disefio de la guia metodoldgica se procedio a la valoracion de sus contenidos, con
la ayuda de personas funcionarias de la UIVCD y las Oficinas Locales seleccionadas (proceso que se
detalla mas adelante), lo cual permitio analizar si este documento formulado era considerado Util,
comprensible, y pertinente para el fortalecimiento de entornos familiares saludables.

Sin embargo, cabe aclarar que como parte de los componentes de la guia metodolégica se
definié también la confeccidn de instrumentos que contribuyan a evaluar y monitorear la puesta en
practica de la guia y los aprendizajes potenciados con los grupos familiares participantes de los
encuentros educativos.

La evaluacion en Promocién de la Salud se orienta a la identificacion del efecto que han
tenido las estrategias o las acciones en las personas a las que iba dirigida y en las o los profesionales
gue la han desempefiado (Cofifio et al., 2005). Dichos aspectos se toman en cuenta en la guia
metodoldgica, pues esta se nutre de las orientaciones planteadas en la Guia de Monitoreo y Evaluacién
de Murray y Rossi (2007), quienes detallan la importancia de formular las categorias y los
instrumentos respectivos que apoyen en la obtencion de la informacidn que va a ser valorada.

Con respecto a las técnicas e instrumentos de monitoreo de la puesta en practica de la guia
se estableci6 un cuestionario con Escala de Likert, que se aplica en cada uno de los 9 encuentros
educativos planificados, con la intencién de valorar su desarrollo, y realizar ajustes si fuera requerido.
Escala que debe ser completada por las personas funcionarias de las Oficinas Locales encargadas de
la ejecucion de la guia. Las categorias a monitorear son: la claridad de la metodologia y el desarrollo
de los contenidos en cada encuentro, la pertinencia de las actividades para el abordaje de las teméticas,
el interés de las personas participantes y la utilidad de los materiales de apoyo empleados.

También como parte del monitoreo de cada encuentro se confecciond una guia de observacion
gue puede ser utilizada por los equipos interdisciplinarios para anotar cualquier necesidad o

determinantes social de la salud o desarrollo infantil que pueda ser potenciado en otros encuentros o
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espacios de abordaje que dispone las Oficinas Locales y/o sus establecimientos. Se construy6 una
identificacion de la persona participante, para brindar seguimiento a la asistencia de los grupos
familiares en los encuentros.

En la linea de evaluacion se define un cuestionario con Escala de Likert destinado a valorar
categorias como los aprendizajes vinculados a los ejes tematicos potenciados con la(s) persona(s) del
grupo familiar participante en el encuentro educativo, y su percepcion general de las actividades
realizadas. De esta forma se disefiaron 6 instrumentos de evaluacion (1 por cada encuentro en el hogar
y grupal), los cuales se dirigen a las personas mayores de edad integrantes de los grupos familiares
que asisten a las actividades.

En caso que las personas no puedan leer o escribir, el personal facilitador debe apoyarles en
el llenado del instrumento. Los items en dichos instrumentos de evaluacion se basan en
modificaciones a las preguntas planteadas en la Guia de Monitoreo y Evaluacion de Murray y Rossi
(2007), esto en el caso de las consultas relacionadas con la percepcidn general de los actividades. Los
items de valoracion de aprendizajes se fundamentan en el material teérico consultado y facilitado a
las personas durante el desarrollo de los encuentros educativos.

Ademas, se confecciond un cuestionario para la evaluacion de los encuentros comunitarios,
el cual debe ser completado por la persona facilitadora. Esto debido a que en dichos espacios existe
una mayor afluencia de personas participantes. Instrumento que se dirige a valorar categorias como
el logro de los objetivos, interés de las personas participantes y entrega de los materiales de apoyo.
Asimismo, se incluye una consulta vinculada a los logros y limitaciones del encuentro.

También, se estableci6 un cuestionario para la evaluacién de la puesta en practica de la guia
metodologica, orientado a las personas facilitadoras. EI documento se aplica una Unica vez, finalizado
el desarrollo de todos los encuentros e incluye una Escala de Likert para analizar: la utilidad de la
Guia, aprendizajes potenciados, apoyo de otras instituciones en el desarrollo de los encuentros,
participacion de los grupos familiares y desarrollo segun lo esperado.

Asimismo, se incluyen consultas para identificar los elementos que facilitaron y
obstaculizaron la implementacion de la guia, y si se contd con los recursos materiales y humanos
necesarios para el desarrollo de los encuentros planificados. Para la delimitacion de los items de esta
evaluacion se emple6 una modificacion de un instrumento disefiado por Alvarez y Valverde (2015) y
la UIVCD de la Direccion Nacional de CEN-CINAL, llamado Guia para la Valoracion Técnica.

Con lo aqui planteado se espera aportar aprendizajes que le permitan a los equipos
interdisciplinarios de las Oficinas Locales retroalimentar el disefio de experiencias similares en el
futuro, siempre y cuando se adapten a los contextos particulares. La Promocién de la Salud ha

profundizado en la necesidad de “fortalecer las fuentes de la evidencia, sobre todo de obtener

195



herramientas vélidas de evaluacién que permitan no sélo dar cuenta de la efectividad de la misma,
sino también que puedan ser generalizadas y utilizadas en diferentes contextos” (OPS, 2007, p.12).
Esto es clave pues se ha demostrado que sistematizar las experiencias en Promocién de la
Salud, sobre todo aquellas orientadas a la creacion de entornos saludables, aporta en la mejora de las
condiciones locales y repercute en cambios de los sistemas que llevan a mejorar la salud y la calidad
de vida (OPS, 2007). Por ello se deben plantear propuestas evaluativas en Promocion de la Salud, que
generen evidencias de su efectividad, logren incorporar una mirada reflexiva de sus alcances y
limitaciones, y motiven a las personas tomadoras de decisiones a priorizar e invertir en la ejecucion

de estrategias bajo este marco.

E. Valoracion del contenido y la forma de la Guia metodolégica de entornos familiares
saludables hacia la promocion del desarrollo infantil disefiada.

A partir de la aplicacion de los cuestionarios a las personas funcionarias de la Unidad de
Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo (UIVCD) y Oficinas Locales de la Direccién
Nacional de CEN-CINAI, se logro valorar el contenido y la forma de la guia metodoldgica disefiada.
Aspecto que responde al quinto objetivo especifico planteado para el presente estudio.

Se conté con la participacién de 4 profesionales de la UIVCD y 6 profesionales de las
Oficinas Locales. Con la intencidn de resguardar la confidencialidad de la informacion suministrada
por los sujetos participantes de la investigacion, esta se codificd por medio de la sigla PUIVCD, la
cual hace alusion a la persona que labora en la UIVCD, seguido del nimero de la trabajadora
consultada (1, 2, 3y 4). Para mencionar a la persona del equipo interdisciplinario que labora en una
de las Oficinas Locales se utilizo la sigla PEOL, acompafiada del nimero de la funcionaria consultada
(1,2,3,4,5y6).

Tal como se indicd, la guia metodoldgica se divide en dos partes. La primera de ellas consiste
en el manual para la persona facilitadora que contiene los elementos tedricos y metodoldgicos que
permiten la puesta en practica de la guia, aspecto que fue expuesto en el apartado anterior. La segunda
parte refiere propiamente a la planificacién de cada encuentro educativo.

Por esta razén, a todas las funcionarias se les proporcioné ambas partes para que realizaran
una lectura completa de estas. Sin embargo, para facilitar el proceso de valoracién, quienes laboran
en la UIVCD se encargaron de valorar el manual y las funcionarias de las Oficinas Locales la
planificacion de los encuentros educativos.

Durante la valoracidn se buscé obtener la opinion de las participantes sobre el atractivo de la
guia, es decir, si llama la atencién en cuanto a su contenido e ilustracion. Ademas, se indag6 por el

entendimiento o la comprension de la informacion incluida en dicho documento y la identificacion
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de las personas profesionales con el material educativo. También, se reflexion6 sobre la pertinencia
para el publico meta, y sobre la induccion a la accion, esto es, la posibilidad de la aplicacion y
valoracion de la utilidad del producto disefiado (Franco, Alzate, Granda, Hincapié y Mufioz, 2018).
A continuacion, se detalla la informacion expresada por las funcionarias de la UIVCD, y que
hace mencién a la valoracion del contenido teérico incluido en la primera parte de la guia

metodoldgica, el cual justifica su importancia y uso.

1. Valoracion del contenido tedrico incluido en el manual para la persona facilitadora de la
guia metodoldgica

La contribucion de los materiales educativos para la Promocion de la Salud depende de los
principios y de la adopcion de un abordaje participativo y comunicativo en el proceso de construccion.
Razon por la cual es clave gue la produccién de un material educativo y de su contenido vaya acorde
con la necesidad de quienes lo implementan y de la poblacion beneficiaria (Magnoni, Komura y
Zaniboni, 2012), y funcione como complemento al accionar de los equipos en salud a cargo de la
atencion de grupos familiares y nifias o nifios beneficiarios de los servicios de desarrollo infantil. De
alli que se procedid a consultar a las funcionarias de la UIVCD sobre la claridad de los elementos
tedricos contemplados en el manual, aspecto que se muestra en la Matriz 20. Cabe destacar que se

contd con la participacién de 1 psicéloga, 2 nutricionistas y 1 trabajadora social.

Matriz 20. Valoracion de contenido tedrico del manual para la persona facilitadora de la guia

metodoldgica, segun la cantidad de funcionarias de la UIVCD consultadas, 2021.

Respuestas por item

Totalmente en | En Ni de acuerdo ni | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo | en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
es claro. ‘
Se plantea con claridad
la finalidad del manual
para uso de la persona 4
facilitadora.
Los principios
orientadores se
comprenden con ! g !
facilidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la matriz anterior se observa como las cuatro funcionarias de la UIVCD consideran que el
objetivo del manual es claro. Asi se refleja también en las observaciones anotadas por una de ellas,
quien indica que la guia “plantea con claridad el objetivo del manual y la guia en relacion con la
promocion de entornos saludables” (PUIVCDL). Esto es clave pues los objetivos constituyen
verdaderas guias metodoldgicas para la labor de la ensefianza, dado su caracter operacional y la
delimitacion que establecen con respecto a lo que se espera lograr. Las diferentes etapas de las
acciones en salud estaran determinadas por la naturaleza y alcances de los objetivos a lograr, lo cual
permite una articulacién horizontal de todos y cada uno de los elementos del proceso (Salcedo, 2011).

Tanto en la expansion de la cobertura como en los procesos de mejora de la calidad de los
servicios de desarrollo infantil, se debe incorporar un enfoque estratégico a la planificacion de los
recursos humanos. Es indispensable contar con una estrategia para mejorar la capacitacion continua
del personal. En complemento, son necesarias herramientas concretas de apoyo al trabajo con las
nifias, los nifios y sus familias: guias de actividades, pautas de aprendizaje, curriculos, materiales de
juego, y manuales para fabricar materiales de aprendizaje (BID, 2017).

Esa necesidad de herramientas de apoyo respalda la elaboracion de la guia metodoldgica y
plantea la relevancia de que las personas profesionales a cargo de los servicios de desarrollo infantil
potencien sus experiencias y los conocimientos teéricos y metodoldgicos que les permita educar para
la salud.

La mayoria de las profesionales consultadas coinciden en que la introduccién de este manual
incluye informacién de los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.
Elemento necesario para ubicar al lector o lectora sobre el alcance de la guia. Precisamente, un criterio
que se debe considerar durante la formulacion de estos materiales es el entendimiento, es decir, si el
mensaje esta explicito y se comprende con facilidad (Franco et al., 2018), lo cual resguarda la
coherencia e integridad de las argumentaciones (Ziemendorff y Krause, 2003).

Por ello, también se plantearon principios orientadores que apoyen a las personas facilitadoras
en la construccion de relaciones horizontales y democraticas con los grupos familiares y las
comunidades, y que a su vez respondan al interés superior de las nifias o los nifios. En ese sentido, las
funcionarias calificaron como pertinentes los principios incluidos. No obstante, sugieren que en el
caso del reconocimiento de la diversidad de tipologia familiar, se puede especificar o “incluir los
tipos de familias que se considera en la actualidad” (PUIVCD?2), aspecto que se actualizé en dicho
documento elaborado.

En las dltimas décadas, la sociedad ha sufrido cambios vertiginosos que han sometido a la
familia a transformaciones radicales, tanto en su interior como en su relacion con otros microsistemas.

Uno de esos cambios es la conformacidn de distintos tipos de familia, con los cuales se rompe la
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hegemonia de la familia tradicional y se establecen nuevos vinculos relacionales que, en ocasiones,
terminan influyendo en el desarrollo y formacion social de quienes la integran (Castafio, Becerra,
Torres y Lozano, 2016).

Respecto a los tipos de familia, en la actualidad esta puede ser nuclear, monoparental,
compuesta (dos nucleos familiares parciales unidos), adoptiva, de padres separados, homoparental, 0
extensa al incluir como minimo tres generaciones (Roman, Martin y Carbonero, 2009). Lo importante
aqui es comprender que la familia actia como un mediador que interviene entre las nifias, los nifios y
su ambiente, ya que es quien apoya la organizacion del sistema de pensamiento y de igual manera
facilita que ante diversas situaciones del diario vivir se generen la aplicacion de nuevos conocimientos
(Suarez y Vélez, 2018).

En el disefio de la guia metodoldgica se contempld la inclusion de conceptos claves como la
participacion social, debido a que es uno de los ejes tematicos abordados en los encuentros
comunitarios. Sin embargo, durante la valoracion se establecio que también es oportuno considerar
dicho concepto como uno de los elementos tedricos que fundamenta la metodologia para la ejecucion
de los encuentros educativos. Una de las funcionarias recomienda “incluir el enfoque de participacion
social, pues es base de cualquier trabajo comunitario, aparte que es un derecho de las personas
usuarias de CEN CINAI” (PUIVCD?2).

Esta observacidn fue tomada en cuenta pues el papel de las familias ha de pasar de ejercer un
rol de clientes a un rol de personas implicadas y comprometidas en el cuido y proteccion infantil. Que
las familias se impliquen depende a su vez de la institucionalidad, por lo que desde los servicios se
tiene que hacer participes a las madres, los padres, familiares o personas cuidadoras, fomentado su
participacion activa. Los cambios se producen cuando todas las personas se sienten parte importante
en el proceso, en el cual cada una aporta segun sus habilidades, competencias y funciones. En este
proceso de transformacion no se debe olvidar que la familia es un recurso vivo que necesita sentirse
acogida, tenida en cuenta y que forma parte de la educacion de las nifias y los nifios, aspectos

necesarios para alcanzar una sociedad mas justa e inclusiva (Calvo, Verdugo y Amor, 2016).

2. Valoracion de la metodologia propuesta para la ejecucion de los encuentros educativos
Ante la pregunta si se plantea de forma clara la metodologia para la ejecucion de los
encuentros educativos, se obtuvo que 2 personas de la UIVCD respondieron de acuerdo y 2 totalmente
de acuerdo. Al respecto las consultadas manifiestan que el manual: “de manera resumida indica la
metodologia para la ejecucion de las actividades, me parece un material de consulta de rapida
ubicacion de cada tema” (PUIVCD3), “permite comprender la metodologia de los encuentros

establecidos en la guia, lo cual es fundamental para la persona facilitadora” (PUIVCDI).
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Las propuestas metodoldgicas proporcionan herramientas tedrico-préacticas para el analisis
de una situacién particular, por lo cual son un componente fundamental que ayuda a determinar el
coémo se realizard una accion y hacer operativo los conceptos y elementos del problema que se
aborda. Ante este panorama es crucial que los procesos educativos en Promocion de la Salud se
formulen con orientaciones metodoldgicas precisas, pues planteamientos sin claridad producen
resultados poco confiables, socavando su valor (Azuero, 2019).

Las familias y comunidades son sistemas dindmicos en continua transformacion y desarrollo.
Por ello los equipos de salud, tienen un papel de acompafantes, dinamizadores y promotores de
contextos de desarrollo, que surgen de la interaccion, la comunicacion y la reflexion mutua
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b).

De alli que en la guia formulada se detall6 una metodologia que pretende promover un
didlogo de saberes, mediante el trabajo por encuentros en torno a temas centrales. Razon por la cual
es primordial contar con orientaciones claras, pues esta propuesta parte de la creacion conjunta del
conocimiento en torno a concepciones y practicas asociadas al desarrollo en la primera infancia. En
coherencia con los principios de esta propuesta, se invita a que los equipos de profesionales
promuevan la construccion de sus propias formas de abordar y desarrollar los encuentros en un marco
dialégico y participativo (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015b).

Bajo esta linea, y con la intencion de aportar al trabajo de los equipos interdisciplinarios con
los grupos familiares, se incluy6 una caja de herramientas que de manera breve muestra los diversos
materiales de apoyo que se sugiere sean empleados por las personas facilitadoras durante la
gjecucion de los encuentros educativos. Las cuatro profesionales de la UIVCD consultadas
expresan que la caja de herramientas es Util para la planificacion de los encuentros educativos.

Ademas, recomiendan cambios en la organizacién y estructura del cuadro que contiene
dichos insumos, esto para mejorar su comprension (PUIVCD1). De igual forma proponen agregar
otras actividades para el trabajo con menores durante el desarrollo de los encuentros, sobre todo
si asisten nifias o niflos muy pequefios, por lo que apuntan a tener algunos “juegos disponibles
como legos, rompecabezas, u otros usados en los espacios multiusos, de manera que nos sea mas
diverso” (PUIVCD2).

Los materiales educativos son instrumentos de apoyo gue buscan ayudar a la comunicacion
de un tema de interés, intercambiando la informacion de una manera didactica. Aspecto que demanda
involucrar al personal implementador en la valoracion, pues sino se corre el riesgo de comunicar
mensajes erroneos y proponer acciones no pertinentes para un nuevo contexto. El tiempo y el esfuerzo

dedicados al desarrollo de materiales educativos carecen de valor si las personas usuarias no pueden
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entenderlo; por ello es imprescindible la valoracion. Esto es alin mas importante cuando esta enfocado
a que se realicen cambios significativos en el entorno familiar (Franco et al., 2018).

Cambios que buscan aportar a un proceso donde los grupos familiares sean mas conscientes
de su realidad y del entorno que les rodea a ellos y a las nifias y los nifios. Y esto se produce a través
de la reflexion de sus propias experiencias, vivencias y conocimientos, reorganizandolos y
modificandolos ante los nuevos conocimientos o experiencias que se dan en el proceso educativo

(Riquelme, 2012) con las personas facilitadoras.

3. Valoracion de la planificacidon de los encuentros educativos

Durante la valoracién de la guia metodoldgica se conté con la participacién de 6 funcionarias
de las 10 Oficinas Locales seleccionadas en el estudio, y que pertenecen a las tres Direcciones
Regionales de CEN-CINAI tomadas en cuenta en la investigacién. Formaron parte de este proceso 1
nutricionista, 2 psicélogas, 1 terapeuta de lenguaje y 2 docentes de preescolar. Aspecto que permitid
contar con la perspectiva de distintas profesionales que integran los equipos interdisciplinarios. Estas
participantes se centraron en analizar la planificacion de los encuentros educativos.

Bajo esta linea, se consultd a dichas funcionarias si el objetivo general de la planificacion de
los encuentros educativos era claro, el cual hace alusién a: contribuir al fortalecimiento de los
entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil, mediante una herramienta
de trabajo con encuentros educativos para uso de la persona funcionaria de las Oficinas Locales en
su labor de abordaje con grupos familiares a nivel domiciliar, grupal y comunitario. Ante lo cual la
mayoria estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta pregunta. Asimismo, se profundizé en
los objetivos especificos de cada encuentro en el hogar, grupal y comunitario, donde también se
obtuvo que las 6 participantes estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo en que estos elementos
son claros y responden a los contenidos abarcados en cada uno de ellos.

Aqui es clave recordar que los ejes tematicos abarcados en los encuentros surgen de la
revision documental y consultas realizadas a los grupos familiares y funcionarias de las Oficinas
Locales. Es importante contar con su respaldo u opinidn pues son quienes deben implementar estos
procesos educativos con las familias de las nifias y los nifios.

Otra de las preguntas planteadas a las personas que laboran en las Oficinas Locales se orientd
a identificar si la informacién expuesta en la planificacion es adecuada y atinente a la poblacion a la
que se dirige, item en el cual 4 personas manifestaron estar de acuerdo y 2 totalmente de acuerdo.

La informacion, la comunicacién y la educacién deben cimentarse en estrategias sélidamente
construidas, en las que es necesario disefiar y utilizar materiales educativos pertinentes para los

distintos publicos objetivo. La validacion de estos materiales evita comprensiones equivocadas o
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insuficientes, que les restan eficacia a los mismos, por su escasa 0 nula pertinencia, cuando
desconocen las caracteristicas del contexto (Franco et al., 2018).

Con respecto a la consulta si la guia metodoldgica cuenta con recomendaciones para su
aplicacion, 3 personas declararon estar de acuerdo y 3 totalmente de acuerdo. Ademas, estas
participantes consideran que el documento valorado dispone de las acciones y recursos materiales
necesarios para el desarrollo de cada encuentro.

Por su parte, las seis profesionales manifestaron estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con
el item que indagaba si los contenidos de los encuentros en el hogar, grupales 0 comunitarios son
Utiles para promover entornos familiares saludables. Precisamente, las apropiaciones y
transformaciones, solo se logran si las familias y las comunidades son protagonistas de los procesos.
La Promocidn de la Salud es un asunto de todos, donde el énfasis esta en los sujetos conscientes y
con capacidad de organizacién, accion y gestion. Por tanto, se debe privilegiar metodologias
participativas y dialdgicas con especial atencion en propuestas como el Dialogo de Saberes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015b).

La Promocidn de la Salud toma en cuenta los saberes diversos, las expectativas y costumbres
de los actores sociales que forman parte de este proceso. Por ello se debe dotar a los agentes
educativos y a la propia familia, de los conocimientos y habilidades necesarias para ser actores de la
Promocion de la Salud, con la responsabilidad social que esto implica, ante el cuidado de la primera
infancia (Sotolongo, Fernandez y Madruga, 2019).

Sobre todo porque la vision de nifia y nifio promovida en la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio ha generado una transformacion en la forma como las sociedades se relacionan
con las personas menores de 5 afios, reconociéndoles como seres sociales, sujetos plenos de derecho
y constructores activos de sus proyectos de vida, bajo el entendido que estas ciudadanas y estos
ciudadanos tienen derecho a crecer y desarrollarse en ambientes familiares con 6ptimas condiciones
gue potencien sus capacidades y su bienestar (De Cero a Siempre, 2012a).

La familia y la comunidad son espacios de identidad, contextos de humanizacion y
socializacion a través de las relaciones e intercambios cotidianos. Como sistema social, la familia
debe garantizar el cuidado y la sobrevivencia de sus integrantes y promover su seguridad y bienestar.
Independientemente del tipo de conformacion y caracteristicas que tenga la familia, vista como el
entorno esencial de cuidado y crianza de nifias y nifios desde la gestacion y hasta los 5 afios, requiere
estar preparada para asumir los diferentes roles que supone la crianza, ofreciendo condiciones célidas

y favorables para el desarrollo infantil (De Cero a Siempre, 2012a).
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4. Valoracion de la organizacion y estructura de la guia metodoldgica

Las personas profesionales de las Oficinas Locales requieren de materiales de apoyo que sean
de facil comprensidn y permitan optimizar los recursos materiales que tienen a su disposicion para el
trabajo con grupos familiares y comunidades. De esta forma se plantearon preguntas orientadas a
valorar la organizacion y estructura de las dos partes que componen la guia disefiada (manual para la
persona facilitadora y planificacién de los encuentros educativos), elementos que se muestran en la

siguiente matriz.

Matriz 21. Valoracion de la organizacién y estructura del manual para la persona facilitadora,
segun la cantidad de funcionarias de la UIVCD consultadas, 2021.

Respuestas por item

En Ni de acuerdo ni | De Totalmente

desacuerdo desacuerdo | en desacuerdo acuerdo | de acuerdo

items valorados Totalmente en

El lenguaje empleado es de

facil comprension.

El tamafio y tipo de letra
seleccionada permite una
adecuada  lectura  del

manual.

Los colores utilizados le
resultan  atractivos vy 1 2 1

adecuados para el manual.

Las figuras e imagenes
utilizadas  le  resultan
atractivas y adecuadas para

el manual.

La informacion contenida
en el manual es suficiente
para  comprender la 1 3
utilizacion de la guia

metodologica.

Existen  aspectos  del

manual que son ofensivos.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Seguidamente se detallan las respuestas brindadas por las profesionales de las Oficinas
Locales, quienes valoraron la estructura y organizacion de la planificacion de los encuentros

educativos.

Matriz 22. Valoracion de la organizacion y estructura de la planificacion de los encuentros
educativos, segun la cantidad de funcionarias de las Oficinas Locales consultadas, 2021.

Respuestas por item

items valorados

Totalmente en | En Ni de acuerdo ni | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo | en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
El lenguaje empleado es de
facil comprension. ° ‘
El tamafio y tipo de letra
seleccionada permite una
adecuada lectura de la 3 3
planificacion
Los colores utilizados le
resultan atractivos y 3 3
adecuados para la
planificacion.
Las figuras e imagenes
utilizadas le resultan
atractivas y adecuadas para la 3 3
planificacion.
La secuencia de los temas
seleccionados es clara y 3 3
ordenada.
Existen aspectos de la
planificacion que son 5 1
ofensivos.

Fuente: Elaboracién propia.
Si bien, como se muestra en las dos matrices anteriores, la mayoria de las personas
encuestadas estan de acuerdo en que la organizacién y estructura de ambas partes de la guia permiten

que su utilizacion y comprension sea fécil, los elementos de forma fueron los aspectos que mayores
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comentarios recibieron por el grupo de estudio, proponiendo modificaciones con el fin de hacer mas
amigable la lectura de dicho material.

Por ejemplo, se amplié el tamafio de algunas figuras y se atenuaron los colores de los
instrumentos de monitoreo y evaluacion, esto para optimizar el uso de recursos como tinta de
impresora. Tal como se evidencia en uno de los comentarios indicados por una de las funcionarias
consultadas quien menciona: “para la guia de observacién sugiero un formato sin tanto color de
fondo (en este caso el verde). Aunque esta muy bonito, se podria pensar en una opcién que permita
a las Oficinas Locales optimizar el uso de recursos como tinta de impresora. Sugiero atenuar el
color de los instrumentos de evaluacion porque ademas, el disefio de la hoja como tal, también
tiene amarillo” (PUIVCDI).

Ante la necesidad de impulsar cambios en el mejoramiento de la salud y desarrollo de la
primera infancia, la Promocion de la Salud desde hace varios afios ha buscado mejorar la efectividad
de los mensajes en salud utilizando como herramienta fundamental la comunicacion participativa.
Esta herramienta sugiere que previo a la produccién de materiales que apoyen estrategias, programas
0 campafias educativas, éstos deben ser sometidos a un proceso de valoracion que demuestre que
facilitan el proceso ensefianza-aprendizaje y propician una comunicacion horizontal entre el personal
y la poblacion (Salazar, Shamah, Escalante y Jiménez, 2012).

Por tanto, se efectuaron la mayoria de los cambios sugeridos en cuanto a la forma y
organizacién, debido a que se espera que los materiales educativos sean insumos de apoyo para los
equipos interdisciplinarios, y que contengan implementos didacticos en la comunicacién de un tema
de interés (Franco et al., 2018). Debido a la carga de trabajo, las personas profesionales de las Oficinas
Locales requieren de una herramienta que apoye su trabajo en conjunto con los grupos familiares, que
les permita emplear los recursos que tienen a su alcance, y que por ende se convierta en un material
que realmente utilicen.

El fortalecimiento de las familias y comunidades en torno al desarrollo integral, implica
revisar y reflexionar sobre este, entendido como un proceso, no lineal, con avances y retrocesos,
donde se reconoce la trayectoria y los momentos de transicion como oportunidades de
acompafiamiento y de la actuacion de cuidadoras(es), familias y profesionales de apoyo (Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015b). Por ello, el producto generado en la presente
investigacion busca aportar al intercambio de conocimientos, reconstruccion de significados y

précticas vinculadas con el desarrollo en la primera infancia.
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5. Valoracion de las técnicas e instrumentos de evaluacién y monitoreo de la puesta en préctica
de la guia metodoldgica

Para dejar evidencia de los aprendizajes potenciados y resultados obtenidos producto de la
puesta en practica de la guia metodoldgica se disefiaron técnicas e instrumentos de evaluacion y
monitoreo, que también fueron sometidos a una valoracién por parte de las funcionarias de la UIVCD
y de las Oficinas Locales. Ante la pregunta si las técnicas e instrumentos de evaluacion propuestas
son Utiles se obtuvo que 3 de las consultadas en la UIVCD estuvieron de acuerdo y 1 totalmente de
acuerdo.

En cuanto a las trabajadoras de las Oficinas Locales, 3 estan de acuerdo y 3 totalmente de
acuerdo en que los instrumentos elaborados son idoneos para valorar los aprendizajes y ejecucion de
la guia metodoldgica.

Como se ha venido observando las valoraciones de las personas profesionales son favorables
respecto a los contenidos de la guia (manual para la persona facilitadora y planificacion de los
encuentros educativos), asi como muy positivas sobre los mecanismos propuestos de evaluacion y
monitoreo. Estas apreciaciones son necesarias, dado que en los procesos de valoracion se busca
determinar si las personas facilitadoras se identifican con el material educativo, pues de lo contrario
se dificultaria su puesta en préactica.

Entre las observaciones suministradas por las profesionales consultadas, se resalta que para
el caso de los instrumentos de evaluacion de los encuentros en el hogar se recomendd hacer una
pregunta relacionada con el tema desarrollado y con lo aprendido en la sesién, pues su fines “valorar
aprendizajes del encuentro, pero hay algunas preguntas que indagan practicas” (PUIVCD2).

Por ejemplo, una de las encuestadas menciona que: ‘“se puede hacer una pregunta
relacionada con el tema desarrollado y con lo que aprendid, porque también posiblemente
respondan que si como reaccion de aceptacién social ante la consulta y la persona funcionaria
puede estar observando que no lo hace. Y si responden que no, no significa que no lo aprendi6 en
la sesion, sino que lo ha utilizado hasta ese momento. Desde mi dptica puede ser un instrumento
para que lo llene la persona funcionaria, pregunte a la familia el aprendizaje y si le gusto pero
gue anote lo que observé como insumo para hacer compromisos con la familia (PUIVCD2).

Complementando esta opinidn, otra de las profesionales destaca que “como sugerencia en
la parte de los instrumentos de evaluacion que ustedes recomiendan para encuentros en el hogar
y encuentros grupales, valorar si se llena solo un instrumento por grupo familiar, ya que indica
gue es uno por persona mayor de edad, se puede generar gran cantidad de instrumentos”
(PUIVCD3).
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En vista de estos aportes se decidio que los instrumentos de evaluacién de los encuentros
en el hogar y grupales, tendrian una Escala de Likert y si serian aplicados a cada persona integrante
del grupo familiar. Esto dado que es importante tomar en cuenta su opinion e identificar los
aprendizajes obtenidos durante el desarrollo de las sesiones. Ademas, se incluy6 un instrumento
con preguntas para gque las personas profesionales puedan valorar el encuentro educativo realizado
y anotar lo que observan como recurso para ser visto en otros espacios de abordaje con el grupo
familiar.

Otra de las funcionarias de la UICVD propuso “valorar el uso de las caritas en los
compromisos, me parece que aunque el propésito es evaluar y buscar cambios, sugiero
eliminarlas para que vaya acorde con el "diadlogo entre saberes”, para reflexionar, consultar,
comprometerse y respetar los tiempos y condiciones de cada grupo familiar. Lo demas si es una
consulta respecto al compromiso, razones de avance o dificultad que hay que indagar como
mirada reflexiva para definir como se acompafia a la familia” (PUIVCDZ2). Por lo cual se procedid
a eliminar el uso de las figuras (caritas) en el instrumento de compromisos utilizado en una de las
etapas de la metodologia planteada para la ejecucién de los encuentros educativos.

La evaluacion en Promocion de la Salud es un campo teérico-practico con desarrollos
incipientes que esta en permanente construccion (Valencia, Hincapié, Gomez y Molano, 2019). Por
esta razon, fue esencial valorar la utilidad de los instrumentos de monitoreo y evaluacion, pues
con la implementacién de los encuentros educativos se busca potenciar capacidades de los grupos
familiares a favor del desarrollo integral de la nifiez, en un marco dial6gico y participativo.

Por lo que los recursos evaluativos no deben ser recursos sancionatorios sino permitir la
valoracién de los alcances de las acciones en Promocion de la Salud. Siempre desde un enfoque de
derechos, cuidando de no caer en miradas intervencionistas que son punto de critica, o irrupcién en

la vida privada de las familias (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015b).

6. Valoracion de la utilidad de la guia metodoldgica

Al consultar al personal de la UIVCD si consideran util el manual para la persona facilitadora,
se lograron 4 respuestas afirmativas. Una de las funcionarias justifica su opinion al expresar que esta
parte “presenta de manera clara los elementos tedricos y metodolégicos necesarios para la puesta
en practica de la guia, considero que se cumple con las orientaciones para la construccion de
relaciones horizontales y democraticas, asi como las interacciones de respeto con los grupos
familiares y las comunidades” (PUIVCD3).
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Otra persona consultada afiade que dicho documento “se constituye en un insumo para el
profesional de equipos interdisciplinarios en el trabajo operativo en la atencién de la poblacion
infantil” (PUIVCDA4).

Por su parte, las 6 profesionales de las Oficinas Locales consideran til la guia metodoldgica,
entre las razones que expresan para justificar esta respuesta se destacan las siguientes:

“Especifica claramente los pasos a seguir” (PEOLI).

“Contribuye con las familias en la educacion y crianza de los nifios y nifias es de gran
utilidad, a su vez se fortalece el grupo familiar como tal” (PEOL2).

“Con la guia se puede proveer ayuda a las familias para que su entorno familiar mejore”
(PEOL3).

“Es muy necesaria, ya que contempla varias expertises donde se considera la parte
educativa, familiar, salud. Estd muy completa y de la mano con la realidad de pais” (PEOL4).

“Es util para trabajar entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo
infantil, cada vez que tenemos encuentros con estas” (PEOL)).

“Los insumos ayudan a tener una mejor vision y un mejor panorama” (PEOLG).

De igual forma, ante la interrogante si utilizaria la guia, las seis funcionarias respondieron de
manera afirmativa. Asimismo, una de las participantes afiade que el documento “estd muy claro en
cuanto a sus contenidos y materiales de apoyo” (PEOL2). Otra de las profesionales resalta que
“estos documentos son importantes siempre y cuando faciliten el trabajo que realizamos en los
niveles operativos, ya que la carga laboral que se lleva es mucha, considero que si es para
orientar y guiar en los distintos procesos con familias si es de mucha utilidad” (PEOLS).

Reflexionar sobre la utilidad de los recursos elaborados ayuda a adecuarlos y adaptarlos
cuando fuere necesario, y a reducir el uso y la aplicacién de materiales que no logran un efecto
educativo. Suponer que los materiales son percibidos y usados tal y como lo pensaron sus creadores
es un error. Las personas ven, oyen e interpretan lo que les comunica el material y lo usan segln su
experiencia personal, nivel educativo y caracteristicas socioculturales. Esto hace indispensable
realizar un proceso de valoracion del material educativo a reproducir, con el fin de aproximar dichas
percepciones al uso que desea déarsele (Franco et al., 2018).

La valoracién de materiales educativos de cualquier tipo se convierte en una herramienta para
la comprension de los temas tratados y su respectiva correccion. Permite analizar los diferentes puntos
de vista, opiniones o perspectivas acerca del material, obteniendo un estudio sociocultural e histérico
de quien lo utiliza y el cumplimiento de los objetivos propuestos (Franco et al., 2018).

Cabe destacar que la interdisciplinariedad es una puesta en comun, una forma de

conocimiento aplicado que se produce en la interseccion de los saberes (Vizcaino y Otero, 2008).
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Permite superar la vision atomizada del conocimiento y es necesaria para la atencion de la poblacion
menor de edad, pues la realidad se concibe como una sola y no como un espacio fragmentado
(Rodriguez, Carranza, Bulgarelli, Ulate y Camacho, 2020).

En ese sentido, se considerd oportuno incluir a las funcionarias de las Oficinas Locales en
este proceso de valoracion, pues para la puesta en practica de la guia es significativo sacar provecho
de la experiencia y los conocimientos que tienen las distintas profesionales que integran los equipos
interdisciplinarios. El aporte de cada disciplina enriquece el proceso de aprendizaje de los grupos
familiares y les ayuda a contar con una visidn mas integral de su propio contexto y vivencias
(Rodriguez et al., 2020), y a su vez le permite a las personas profesionales generar un pensamiento
flexible, sensibilidad hacia los demas y a aprender a moverse en la diversidad (Carvajal, 2010).

Por tanto, el proposito de la valoracién fue lograr que la guia metodoldgica sea adecuada
desde el punto de vista de quienes la deben implementar, material que debe facilitar el proceso de
ensefianza aprendizaje en Promocion de la Salud infantil, propiciar una comunicacion horizontal entre
el personal y los grupos familiares, y asegurar mejores niveles de entendimiento e identificacion con
los mensajes. Lo descrito es clave pues se deben generar insumos que sean acordes con las
capacidades institucionales, recursos materiales y humanos disponibles, y que faciliten el proceso de

analisis de la informacion abordada por las personas facilitadoras de la guia.

V1. Conclusiones y Recomendaciones
A. Conclusiones
A partir del proceso investigativo realizado se analizd los resultados obtenidos, lo cual

permitié establecer una serie de conclusiones que se presentan a continuacion:

1. Conclusiones objetivo especifico 1: Revision documental.

La revision documental efectuada demuestra la diversidad de lineas tematicas que desde la
Promocidn de la Salud pueden ser abordadas para fortalecer los entornos familiares saludables. Sobre
todo porque el desarrollo en la primera infancia se ve permeado por diversas &reas: motora,
cognoscitiva, lenguaje, socioafectiva y habitos de salud, que deben potenciarse para ser garante del
méaximo bienestar de las nifias y los nifios. Desde la revisién documental elaborada, algunas
experiencias educativas en Promocion de la Salud apuestan por la inclusién de metodologias de
aprendizaje que rompen con la pedagogia tradicional, pues apelan a la conciencia critica de la
comunidad, la cual refiere a la reflexion de las causas estructurales de la mala salud.

Entre las experiencias analizadas se caracteriza el espacio local como el lugar de acceso a
redes de apoyo para las familias. La comunidad se constituye como un espacio gque provee factores

protectores a las nifias y los nifios.
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Las fuentes consultadas en la revision documental detallan que el aporte de los materiales
educativos en salud depende de los objetivos de aprendizaje establecidos durante su formulacién. Su
uso debe favorecer una reflexién critica y dialogica del contenido generado. Por tanto, el acento debe
estar puesto en generar instancias de educacion comunitaria y empoderamiento en materia de
derechos que favorezcan el desarrollo de las capacidades y las potencialidades (Secretaria Ejecutiva

Chile Crece Contigo, 2010) de las nifias, los nifios, sus familias y la comunidad.

2. Conclusiones objetivo especifico 2: Caracterizacion de las acciones de promocion del
desarrollo infantil que realiza el equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales.

En cuanto a las acciones de promocidn del desarrollo infantil llevadas a cabo por las
funcionarias de las Oficinas Locales seleccionadas, se resalta que estas realizan esfuerzos para
materializar la atencion interdisciplinaria de las nifias y los nifios en condicion de malnutricién, y de
sus grupos familiares. No obstante, cuentan con areas de accion que pueden ser fortalecidas desde la
Promocion de la Salud, la cual aporta en la gestion de procesos en salud, concertacion de actores y
planteamiento de estrategias desde lo local y con apoyo de las personas beneficiarias. La Promocion
de la Salud contribuye al abordaje de los factores determinantes de la salud y a la comprensidn de la
realidad social, lo que enriquece los procesos educativos en salud y aporta a la reduccion de las
inequidades en salud.

La Promocion de la Salud busca la autonomia y el empoderamiento de las poblaciones. Bajo
este marco, las personas funcionarias de las Oficinas Locales pueden formular espacios educativos
con grupos familiares y comunidades, donde se priorice el razonamiento critico para comprender la
explicacién de los fendmenos que afectan el desarrollo en la primera infancia.

Los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales pueden recurrir a las lineas de accion
de la Promocion de la Salud, las cuales apelan a la formulacién de politicas saludables y a la creacion
de entornos de apoyo ante la complejidad e interrelacion de determinantes que inciden en el desarrollo
infantil.

Los servicios de Promocion de la Salud buscan cambios en los sistemas sociales con el fin de
gue se respeten las necesidades interculturales, mejorar la calidad de vida, reducir las inequidades que
afectan a la poblacion infantil, y favorecer la participacion comunitaria en la priorizacion, ejecucion
y evaluacion de las acciones que se disefien. La Promocién de la Salud coadyuva a potenciar las
competencias necesarias para que los grupos familiares ejerzan su rol protagdnico en la formacién de
ambientes que sean favorables al bienestar de las nifias y los nifios, en el marco de un enfoque de

derecho.
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En materia de entornos familiares saludables, las profesionales consultadas los reconocen
como escenarios propicios para el desarrollo infantil, donde los factores protectores que se pueden
trabajar para su establecimiento y que fueron citados con mas frecuencia por las funcionarias
participantes son: la alimentacién saludable, el juego, la estimulacion temprana, la resolucion de
conflictos y toma de decisiones. Sin embargo, no debe dejarse de lado el abordaje de las areas
emocional y socio afectiva dentro de esos ambientes favorables para el desarrollo infantil.

La proteccion de las areas del desarrollo propio de cada nifia o nifio no deberia desvincularse
o fragmentarse del enfoque en los entornos que los permean. La premisa que pregona que todo aquello
que se haga en los primeros afios de vida repercute en el futuro, exige a su vez la universalizacion de
los servicios, innovacion y fortalecimiento en las politicas publicas en primera infancia, asi como
discutir y actuar sobre las cargas estructurales, culturales, familiares y sociales que determinan o
perjudican el bienestar de este grupo de la poblacion.

La construccidn de los entornos familiares saludables demanda enriquecer el intercambio de
saberes entre grupos familiares en materia de promocion del desarrollo en la primera infancia. Aqui
lo clave es comprender a las familias y comunidades como sujetos en igualdad de condiciones que
los equipos interdisciplinarios.

A partir del trabajo realizado con las funcionarias de las Oficinas Locales, se constituye a la
visita domiciliar como una estrategia que puede ser empleada para promover un crecimiento y
desarrollo infantil saludable en el contexto de vida de las nifias y los nifios. Esta estrategia ayuda a la
entrega de servicios de salud a poblaciones que enfrentan factores de riesgo social como pobreza,
violencia, otros. La visita domiciliar se basa en la construccion de una relacién de apoyo entre los
equipos interdisciplinarios y los grupos familiares o personas cuidadoras, por lo cual puede
complementar los abordajes en primera infancia que se ejecutan desde los CEN-CINAL.

Asimismo, considerando que el objetivo de la visita domiciliar es favorecer la creacion de
ambientes seguros para la persona menor, con los resultados de este proyecto de investigacion se
resalta el papel de: la vigilancia del desarrollo infantil, de los procesos educativos a familias,
promover habilidades de crianza, del modelaje en estimulacién temprana, mejorar la salud mental y
fisica de las nifias y los nifios, y del uso de servicios comunitarios; acciones que pueden abordarse
desde el trabajo en el hogar. La visita domiciliar es una oportunidad para ayudar a las familias a
comprender como sus experiencias o dinamicas de vida determinan su accionar con la poblacion

infantil.
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3. Conclusiones objetivo especifico 3: Opiniones de familias beneficiarias de los CEN-CINAI
sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo
infantil, que se brinda desde la institucion.

Desde los establecimientos CEN-CINAI se abren espacios de acompafiamiento a las
familias en el proceso de crecimiento, desarrollo, crianza y socializacion de las nifias y los nifios. A
raiz de las entrevistas aplicadas a personas integrantes de los grupos familiares se identifica como
estas muestran grados de satisfaccion favorables con los servicios, y a su vez sugieren a la institucion
el abordaje de otras lineas tematicas como el desarrollo de habilidades para la vida, interacciones
significativas, aspectos vinculados al neurodesarrollo infantil y al &rea socio-afectiva.

Los servicios de cuido y desarrollo infantil deben apostar por la calidad, més alla de aumentar
su cobertura. Se deben generar ofertas que garanticen la obtencidn de los derechos de la nifiez, y que
permitan construir interacciones confiables, ambientes libres de violencia y satisfacer las necesidades
afectivas de las nifias y los nifios.

Durante la primera infancia, las familias requieren de procesos formativos que les permitan
compartir sus experiencias y reflexionar sobre sus dindmicas con las nifias y los nifios, y les motiven
a adoptar nuevas practicas de proteccion que favorezca la creacién de ambientes seguros y
participativos.

Se debe contar con sistemas de respuesta institucionales que velen porque todas las nifias y
todos los nifios accedan a los factores basicos para un desarrollo saludable, considerando que la
primera infancia es el periodo mas importante de todo el ciclo vital, y que el entorno, contar con
una estimulacién y proteccion adecuada determinan su bienestar.

Lo anterior refleja la importancia de fortalecer también el bienestar integral de las madres,
los padres, familiares o las personas cuidadoras, pues esto hace que las nifias y los nifios reciban la
atencién y el cuido adecuado, y crezcan y se desarrollen en un ambiente receptivo y confiable. Pues
el apoyo de la madre, el padre o familia en general ejerce una influencia clave hacia la valoracion

de las capacidades de las y los menores.

4. Conclusiones objetivo especifico 4: Establecimiento de los componentes de la guia
metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil.

La creacién de los entornos familiares saludables desde el enfoque en Promocidn de la Salud,

busca potenciar las capacidades y el desarrollo humano, lo cual implica la participacion de las
personas como sujetos activos y de derechos. Desde una vision positiva busca el analisis de los
factores protectores y guiar a las poblaciones en la trasformacion de la realidad social en la cual estan

inmersas. Forma parte de un paradigma de la salud, que aspira a trascender el modelo biomédico para
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generar propuestas mas integradoras, centradas en las personas, de modo que propicie en los grupos
familiares la responsabilidad personal y compartida de la salud y desarrollo infantil.

La Promocion de la Salud en la primera infancia como enfoque se basa en la concepcion de
salud como un proceso social, resultante de las condiciones e interacciones de las personas con su
medio local, por lo cual persigue vincular a la poblacion con su entorno. Desde esta perspectiva, se
considera que la preservacion, mantenimiento y mejora de la salud requiere ademéas del
empoderamiento social y del despliegue de esfuerzos intersectoriales (UCR y UNICEF, 2015).

El trabajo investigativo efectuado permitié construir una herramienta educativa de trabajo
que puede ser utilizada por todas las personas profesionales de las Oficinas Locales en su labor de
abordaje de los grupos familiares en el hogar, a nivel grupal y comunitario. Pero que a la vez puede
ser enriguecida con los diversos saberes de las disciplinas que conforman los equipos de trabajo,
ofreciendo una reflexion de los entornos familiares saludables y promocion del desarrollo infantil
desde distintos &ngulos. Por tanto, con el disefio de la guia metodoldgica se abordd un vacio
institucional, pues desde los CEN-CINAI no se contaba materiales educativos con enfoque en
Promocidn de la Salud y con contenidos versatiles que pueden ser facilitados por diversas disciplinas.

La guia metodoldgica disefiada no tiene un enfoque clinico o terapéutico, sino que incentiva
un diélogo de saberes entre la poblacion beneficiaria y las personas facilitadoras, y que aspira al
reconocimiento por parte de los grupos familiares de la importancia de los establecimientos CEN-
CINAI, del uso de las fuentes de apoyo y de su papel en la promocion del desarrollo en la primera
infancia.

Se destaca la relevancia de establecer principios orientadores para la propuesta metodoldgica,
pues permiten la construccion de relaciones horizontales y democréticas por parte de los equipos
interdisciplinarios, estos principios implican armonizar lazos de respeto con los grupos familiares y

las comunidades, y a su vez considerar los intereses de la nifiez.

5. Conclusiones objetivo especifico 5: Valoracion del contenido y forma de la guia
metodologica disefiada.

La articulacion de los diversos ejes tematicos contemplados en la guia metodoldgica respalda
el hecho de que la salud individual y comunitaria es una expresion simultanea de todas las aristas que
la conforman, esto en el entendido que la salud es un proceso dinamico que se ve permeado por una
serie de determinantes ambientales, emocionales, sociales, politicos, econémicos, biologicos y
culturales. De manera que al satisfacer una necesidad especifica se tiene incidencia en otras

dimensiones particulares o colectivas que deben ser analizadas en los abordajes desde Promocion de
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la Salud, con el fin de conocer el impacto o beneficio en areas que directamente no se contemplaron
inicialmente.

Por tanto, el proceso de valoracion de la guia disefiada fue primordial para determinar si las
personas funcionarias de la UIVCD y Oficinas Locales de la Direccién Nacional de CEN-CINAI se
identifican y consideran pertinente su uso. Para evitar comunicar mensajes erroneos se debe
comprobar, por ejemplo mediante pilotajes o procesos de evaluacion, si el material educativo es Util
para el proposito que fue elaborado, cumple con las expectativas y si sus objetivos son de facil
comprensién. Razén por la cual, durante la valoracion de la guia metodolégica fue clave el aporte de
las profesionales mencionadas, pues son quienes deben hacer operativas estas herramientas de apoyo,
y conocen el contexto donde prestan los servicios de desarrollo infantil y los recursos que disponen

para el trabajo con las comunidades, las nifias, los nifios y sus grupos familiares.

B. Recomendaciones
A partir del proceso investigativo realizado se analizd los resultados obtenidos, lo cual

permitio establecer una serie de recomendaciones que se presentan a continuacion:

1. Recomendaciones objetivo especifico 1: Revision documental.

Se deben plantear estrategias de promocion del desarrollo infantil que humanicen la relacion
entre profesional y la poblacion beneficiaria, que sean acordes con las capacidades institucionales, y
gue no pretendan juzgar o instituir formas de pensar sino que promuevan un dialogo y reflexién de
las realidades particulares de la nifia o el nifio.

La Promocion de la Salud aspira a la caracterizacion y el anélisis de necesidades en salud en
la primera infancia y la busqueda de soluciones segun el contexto sociocultural. EI uso de materiales
educativos es una herramienta para involucrar a las familias en esa gestion. Para que estos materiales
sean eficaces deben responder a objetivos de aprendizaje formulados.

Se deben generar procesos de evaluacion de las acciones educativas en Promocion de la
Salud, donde las organizaciones no lo visualicen como un proceso punitivo sino como una
oportunidad para identificar puntos de mejora o fortalezas de las experiencias. Proceso que debe
involucrar a los diferentes actores participantes, y puede hacer uso de diversos medios que faciliten

de manera préctica la recopilacién de la informacion que realmente se quiere medir o valorar.

2. Recomendaciones objetivo especifico 2: Caracterizacion de las acciones de promocion del
desarrollo infantil que realiza el equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales.
Desde la Direccién Nacional de CEN-CINAI se debe fortalecer la estrategia maestra de la

Promocion de la Salud en torno al eje de la infancia, pues esta invita a reforzar el empoderamiento
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comunitario; movilizacion que intenta romper el individualismo caracteristico de las sociedades
actuales (UCR y UNICEF, 2015). Por ello, es oportuno potenciar los recursos educativos que a nivel
técnico se han creado desde el programa CEN-CINAI, para guiar el trabajo de los equipos
interdisciplinarios con las personas beneficiarias de los servicios.

Existen grandes esfuerzos por parte de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de CEN-
CINAI en materia de promocion del desarrollo infantil desde un enfoque de Promocion de la Salud,
pues se practica el seguimiento a familias con factores de riesgo social, y la puesta en marcha de
sesiones educativas y visitas domiciliarias. No obstante, se debe sacar provecho de estos marcos
estratégicos, para darle sostenibilidad y ampliar la cobertura de los servicios de la institucion y generar
procesos de empoderamiento y transformacién de las realidades en las que viven inmersas las
familias.

Esto implica gestionar el talento humano, mediante la formacion constante no solo en el
campo de la salud pablica y Promocidn de la Salud infantil, sino en las aristas que circundan el
desarrollo humano. Ademas, se sugiere fortalecer sus competencias desde el saber ser, hacer y
conocer en gestiébn de procesos, liderazgo y trabajo interdisciplinar, y disminuir la carga
administrativa que en ocasiones puede limitar sus esfuerzos en el trabajo con las familias.

Para estos procesos de capacitacion se puede recurrir a los saberes de las propias personas
profesionales que integran los equipos interdisciplinarios, quienes desde su expertise pueden generar
un intercambio de experiencias. Este fortalecimiento de las personas profesionales no solo genera
motivacion y satisfaccion personal, sino mejoras en el alcance de los objetivos vinculados con la

promocioén de entornos familiares saludables.

3. Recomendaciones objetivo especifico 3: Opiniones de familias beneficiarias de los CEN-
CINAI sobre el abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocién del
desarrollo infantil, que se brinda desde la institucion.

En el trabajo con grupos familiares se debe procurar siempre el interés superior de la nifia 0
el niflo. Ademas, las personas profesionales no deben asumir actitudes directivas y de experto, sino
construir relaciones horizontales donde se validen tanto el saber popular como el cientifico. El trabajo
con personas adultas sugiere trabajar sobre sus propias experiencias, que permitan de-construir ideas
preestablecidas y faciliten la reflexion sobre el como vy el para qué de las acciones formativas que
llevan a cabo con las nifias o los nifios.

Maés alla de un enfoque centrado en la modificacion de comportamientos resulta necesario
partir de la comprensién del desarrollo infantil bajo una vision humanista y desde la complejidad,

donde prime el respeto a los intereses y a la expresion de la creatividad de la nifiez. Es importante
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que el rol de las familias y de la institucionalidad se centre en la reflexion sobre las condiciones en
las que ocurre el desarrollo. Aspecto que implica vislumbrar que la creacion de entornos saludables
depende del tejido interdependiente donde interacttian diversos sistemas, por ello las acciones deben
orientarse hacia la estimulacion de las competencias de las familias, y partir desde sus saberes y

experiencias cotidianas.

4. Recomendaciones objetivo especifico 4: Establecimiento de los componentes de la guia
metodologica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.

Se considera relevante que los establecimientos CEN-CINAI implementen estrategias de
difusion de las actividades en las comunidades; combinando las tecnologias de la informacién y las
herramientas tradicionales. Lo anterior con el propdsito de facilitar a la poblacion meta los valiosos
esfuerzos que realiza la institucion hacia la promocion del bienestar infantil y familiar.

La visita domiciliar es una estrategia que debe aprovecharse, es una oportunidad para
estimular préacticas favorables para el desarrollo infantil y es un espacio para socializar los
aprendizajes con las demas personas integrantes del grupo familiar. Este trabajo en el hogar debe
hacerse respetando la autonomia de las personas y sin miradas intervencionistas.

Las actividades comunitarias son recursos que la institucion puede ejecutar con mayor
regularidad para hacer operativos sus planes y programas, pues cualquier accion que se da en el
contexto de una realidad social, tiene consecuencias en el ambiente familiar, y viceversa. El contexto
local es un espacio relacional donde se desenvuelve la nifia o el nifio, que le puede garantizar su

derecho a participar y contribuir a la configuracion de su identidad.

5. Recomendaciones objetivo especifico 5: Valoracion del contenido y forma de la guia
metodoldgica disefiada.

Para impulsar la continuidad y calidad de las acciones en Promocion de la Salud, se sugiere
a la UIVCD de la Direccion Nacional de CEN-CINAI considerar la elaboracion de propuestas
metodoldgicas donde se expongan otras de las temaéticas de interés planteadas en la presente
investigacion, para futuras estrategias de abordaje. A partir de la experiencia de disefiar la guia
metodoldgica, se denota la importancia de sustentar las propuestas en Promocion de la Salud bajo el
marco de las politicas publicas, normativas o procedimientos institucionales. Esto permite concertar
respaldos de instancias con poder de decisin, y brindar asi sostenibilidad a lo realizado.

Un elemento que debe contemplarse a la hora de medir los alcances de las propuestas
educativas en salud es la construccion de un plan de monitoreo y evaluacion, en el cual es preciso que
el equipo de trabajo participe activamente y lo asuma como una responsabilidad, no solo en lo que

respecta a su elaboracion sino en los ajustes que se derivan de su puesta en marcha. Siempre se debe
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adoptar una visién flexible, pues durante la ejecucion de las acciones en Promocion de la Salud surgen

diversos emergentes ante los cuales se debe tener la capacidad de responder.

6. Recomendaciones a la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo
Infantil de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

Para futuras investigaciones vinculadas con el objeto de estudio se recomienda tomar en
cuenta a profesionales que laboran en otras de las Direcciones Regionales con las que cuenta la
institucion, o que trabajan propiamente en los establecimientos CEN o CINAL, con la finalidad de
complementar la evidencia cientifica obtenida.

Si bien durante la construccién de la guia metodoldgica se tom6 en cuenta a una muestra de
grupos familiares para la definicion de las lineas tematicas y formas de abordaje, se sugiere realizar

una prueba de aplicacion previo a su reproduccién y realizar ajustes si fuera requerido.

7. Recomendaciones a la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica.

Por ultimo, se recomienda a la Escuela de Salud Pablica favorecer espacios de practica y
alianzas con organizaciones que atienden a la primera infancia, donde se explore la posibilidad de
crear proyectos o propuestas metodoldgicas acordes con intereses institucionales o areas de trabajo
prioritarias. Ademas, se sugiere profundizar dentro de su marco curricular sobre el aporte de la

Promocioén de la Salud en el desarrollo humano infantil.

VII. Alcancesy limitaciones

Tal como se ha indicado, el proyecto de graduacion tenia como alcance contribuir al
fortalecimiento de los entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil,
mediante una herramienta de trabajo con encuentros educativos para uso de la persona funcionaria de
las Oficinas Locales, en su labor de abordaje con grupos familiares a nivel domiciliar, grupal y
comunitario. Herramienta que puede ser utilizada por cualquiera de las personas profesionales que
integran los equipos interdisciplinarios, pues proporciona los elementos tedricos y practicos
necesarios para su implementacion.

Otro de los alcances se relaciona con el hecho de haber considerado las percepciones de una
muestra de grupos familiares sobre el abordaje en promocién del desarrollo infantil que se ejecuta
desde los CEN-CNAI. Quienes con sus opiniones también cooperaron con el establecimiento de los
ejes tematicos abarcados en la guia metodol6gica disefiada.

Un aspecto que facilito el alcance de la investigacion fue el interés y apoyo institucional para
su realizacion. Especificamente, la jefatura y personal de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del
Crecimiento y Desarrollo Infantil (UIVCD) de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, y las personas
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funcionarias de las Oficinas Locales fueron claves, pues con sus aportes y valoracion ayudaron en la
elaboracion de la guia metodoldgica. Lo anterior, a su vez permitio articular el proceso investigativo
y la construccion de un producto que aportara a las lineas de trabajo en Promocidn de la Salud de la
institucion.

Precisamente, se resalta como alcance de la investigacion la satisfaccién a la demanda
institucional, al construir una guia metodoldgica que se compone de dos partes: una tedrica que detalla
el uso de este documento y una de aplicacion que explica el desarrollo de los encuentros educativos.
Los cuales parten de un enfogue en Promocién de la Salud, desde un abordaje interdisciplinario y
tienen el proposito de promover entornos familiares saludables. Desde el producto generado se busca
destacar el papel que tiene el grupo familiar y la comunidad, en la facilitacion de oportunidades de
aprendizaje y creacion de vinculos afectivos seguros durante la primera infancia, componentes
necesarios para el desarrollo humano.

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron limitaciones que requirieron la
prevision para su abordaje. Una de ellas se vincul6 con los tiempos de respuesta de las personas
participantes del estudio en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacién. Ante
este panorama, el equipo investigador envi6 correos de recordatorio sobre la colaboracion voluntaria
en el llenado de los instrumentos de recoleccion de informacion, gestion que permitio mejorar la
participacion de las funcionarias.

Por altimo, una limitacién que emergi6 durante el desarrollo del estudio fue la pandemia por
COVID-19. Aspecto que requiri6 de la modificacidn de elementos metodoldgicos, principalmente se
efectuaron cambios en las técnicas o instrumentos de recoleccion de la informacion dirigidos a los
equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales y a las funcionarias de la UIVCD de la Direccién
Nacional de CEN-CINAI. Esto debido a que inicialmente se defini6 aplicar una guia de entrevista
semiestructurada con las personas funcionarias de las Oficinas Locales, la cual se modificd por una
guia de cuestionario con preguntas abiertas y cerradas que se envid via Formularios de Google.
Ademas, el taller investigativo dirigido a las profesionales de la UIVCD se desarroll6 de manera
virtual y no presencial como se habia establecido. Lo sefialado se efectud con el objetivo de cumplir

con los plazos previstos y protocolos sanitarios determinados para manejar la situacion generada.
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IX. Anexos
Anexo 1. Distribucion nacional de los establecimientos CEN-CINAL.

Figura 7. Distribucion nacional de los establecimientos CEN-CINAI, 2016.
N
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Fuente: MIDEPLAN, 2016.
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Anexo 2. Carta de expresion de interés en realizar el trabajo final de graduacion, firmada desde la
Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo Infantil de la Direcciéon Nacional
de CEN-CINAL.

DIRECCION NACIONAL DE CENTROS DE EDUCACION

¥ NUTHRICION ¥ DE CENTROS INFANTILES , ‘-
4 $ k DE ATENCION INTEGRAL , ‘b
HRECOION TECNCA [CEARIND!

LODAD OFE NVESTIGACION ¥ VERLANCIA DEL CRECMENTO ¥ DESARRCOLLO —ERERTIE

28 de octubee de 2019
DNCC DT UIVOCD - OF096- 2019

Comesion Jde Tmbayos Vinales de Graduacoon
Carrema Promoodon de Ia Sabud

Fscuelas de Salud Mabbea

Universudad de Cosea Hica

ASUNTO: Expresiaon de mrerés en realizar trabajo final de graduacion caon estudliantes Caraling Valverde
Barmahona y Andrea Saacho Mara

Esmmados seores

Dentro de los servicios de a Direccion Nacsonal de CEN-CINAITL estia el de Promocton del Crecimiento v
Desarrollo, que se bovada 2 la poblacidn materno-infantil beneficianio de los servicios. Como parte de Jos
musmos esti la vigalanoia del erectmiento v desarrollo que permite la deteccion tempeana de necessdades en
Ix poblacién infantil, entre ellas la malnutocsdo, por lo que se ha smplementado el procedimienta de Atencidon
interdisciplmaria del nuio v nifa con malnutncidn a cango de los equipos profesionales Jde las Ohcmas Locales
de la mstirucion, descde marzo Se este ano.

Dentro de s atencion iaterdisciplanania se planten la cpcucsda de la estmregia de visom doouciliar con enfoque
de salud paibbca y que contemple scaones en el ambeto propio del nsfiio o nida, del grupo familsar ¥ el
entoma comunitatio Conde vive v crece ef nifdo o nifa con malnutncdn. Por ko gue susge la necenidad de
conear con Ciaiss odenmdors pam uso de Jos professonales en todo el pais, gque armonsce la metodalaogia v
los metnaes & entregar en esos ambitos, la elaborncién de esa guia requicre un proceso de investagacion
mmportante vy por el se considers necesanio y vaboso contar con el proyecto de mvestigacion de las
esnsliantes arriba mencionadas, por lo que mediante esta nata se express el interds de contar con I
myvestigacion Jde las Stas. Valverde vy Sancho,

Cunkjuser comunicads puede enviar n Eugeninsilalobos@ioen cusas oo

Cacndnimente, > SV

Maria Pagenin s Hermandea, Phild.
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Anexo 3. Protocolo sanitario para la aplicacion de entrevistas a miembros de familias beneficiarias

de los CEN-CINAL.

UNIVERSIDAD DE
COSTARICA

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Piblica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Protocolo para la aplicacidn de la entrevizta a miembroz de familiaz beneficiariaz
de loz eztablecimientos CEN San Juan de la Oficina Loeal de Tibds y CINATL
Sabanilla de s Oficina Local de Guadalape

Estimada =efiora encargada del establecimiento:

Por aste medio, le comentamos que mediante oficio DNCC-0OF-0572-2020 dal 23
da marzo 2020, la Direccidn Wacional da el aval para que laz bachillsres en Promocidn
de la Salud Andrea Sancho WMata y Carolina Valverde Barzhona realicen el provecto de
investizzcidn titulado “Entornos familiares saludables haciz la promoecidn del desarrolle
infantil: gula metodeolégica dingide 2 equipos interdizciplinarios de las Oficnas Locales
da la Direccion Nacional de CEN-CIMAI®, parz optar al grado de Licenciatura en
Promocidn de la Salud de la Ezcuela de Salud Pablica de la Universidad de Costa Rica.

La mvestigacion es de interss institucional v tizne el objetive de dizefiar una guia
metodeldgica de entomos familiares saludables hacia la promocion del desarrolle
infantil. Esta zerd dingida a funcionarnios y funcionarias de laz Oficinas Locales que
partenecen a la Direceidn Nacional de CEM-CINAIL Por lo que, =& incluye realizar una
entravista via “googleforms" a personzs funcionarias dal squipo interdizciplinario qua
brindan seguimiento 2 nifios v nifias con necesidades aspecizlez o con malnutricidn. Asi
como 2 una muestra de madres o perzonas familiares de nifios ¥ nifas.

Dadz lz zitnacién de Iz pandemia COVID-19 los encuentroz grupales estin
limitades, por lo que las Bachilleres utilizan lz técnica de encussta virtwzl com
funcionanies y entrevista individual presencial con las madres, cumpliendo los protocolos
de salud establecidos v el uso de consentimiento informado establecide por ley de
investizaciones. Tanto las Oficinas Locales, como los establecimientos a visitar fueron
seleccionados en lz mvestigacidn.

2e sugiere que la aplicacidn de las entrevistas mdividuales se realice durante la
entreza de alimentos a familias mediante estrategia CEN-CINAT en casa, de manera que
las bachillerss se apersonan en lz fechz de agosto v captan a cineo madras o cuidadoras
para aplicar la entravista individual v el llenada del conzentimiente informado,
cumplisndo protecolos.

Es por esta razdn, que a confinuacidén se mencionan los pazos que =2 siguen para
1z aplicacion de las entrevistas ndividuales en el CIN AT Sabanilla y CEN San Tuan:

o "
COSTARICA

A la entrada del establecimiento:

1. Antes de ingresar al establecimiento la investizgadora porta la proteccidn facial
respectiva (careta v mascarilla).

2. Lainvestigadora procede a utilizar Ia alfombra dispuesta para la desinfeccion del
calzado (si el establecimiento cuenta con este dispositivo).

3. Se continia con el lavado de manos utilizando 1a técnica correcta recomendada
por el Ministerio de Salud.

4. Seaplica gel de manos.

L

. Sehace uso de guantes.

6. Las personas entrevistadas también hacen uso de la proteccion facial requerida
antes de ingresar al recinto.

Preparacion de la entrevista:

7. Lainvestizadora se dirige al espacio designado para la aplicacion de la entrevista.

2. Se colocan las sillas de manera que se goarden los dos metros de distancia entre
la entrevistadora y ella emtrevistado/a. En todo momento ambos participantes
cuentan con la proteccion facial requerida.

9. Posteriormente se procede con la desinfeccion del espacio de aplicacion (mesa,
silla), con los materiales aportados por la investizgadora (Toalla desechable, pafio,
Lysol, o alcohol).

10. Los lapiceros que se utilizan son personales, existe uno para cada una de las cinco
personas entrevistadas, este se lo podrd dejar la persona o ser inmediatamente
descartado, posterior a su uso.

11. Se cuenta un espacio fisico donde se colocan los consentimientos informados, para
que cada sujeto participante lo recoja y proceda a firmar.

12_ Se dispone de una bolsa de basura para depositar cualquier residuo que lo requiera

13. La entrevistadora dispone de gel de manos en el espacio asignado.

Ejecucidn de la entrevista:

14. Se guarda los dos metros de distancia entre la entrevistadora y el’la entrevistado/a.

15. Se firma los Consentimientos Informados. Al finalizar todas las entrevistas se
guardardn en un folder previamente desinfectado.

16. La duracion de la entrevista individual es de aproximadamente 15-20 minutos por

perscna.

Salida del establecimiento:

17.La investigadora procede a guardar el folder con los materiales, desecha cualquier
residuo. desinfecta nuevamente el espacio asignado para la entrevista (mesa o

sillas utilizadas).

15. Se procede con el lavado de manos.

19 La investigadora se retira del establecimiento.

Cabe destacar que existe coordinacidn de previo con la persoma encargada del
establecimiento para acordar la hora de llegada de la investigadora v aplicacidn de las
entrevistas. A cada una de las investizadoras le corresponde visitar un establecimiento.
La bachiller Andrea Sancho Mata visita el CEN San Juan ¥ la bachiller Carolina Valverde

Barahona visita el CINAIT de Sabanilla.

Cordialmente,
Andrea Sancho Mata

Nombre, firma ¥ cédula de la investizadora

‘Carolina Valverde Barahona

Nombre, firma y cédula de la investigadora
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Anexo 4. Guia de revision documental.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocion de la Salud
Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodologica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINALI), durante el 2020 y 2021.

Guia de revision documental

I.  Introduccién:
La presente guia de revision documental ha sido realizada con el propdésito de delimitar y recopilar tematicas, metodologias
y resultados sobre el abordaje del entorno familiar saludable hacia la promocion del desarrollo infantil desde el ambito
institucional encontrados en fuentes de informacién secundarias.
Lo anterior con la finalidad de establecer aquellos elementos que permitan dar paso a la construccion de la guia metodolégica.

Titulo Afo

Autor

Tipo de
documento

Componentes

Tematicas Metodologias Resultados

1. Ejes teméticos vinculados | 1. Metodologias de | 1. Principales resultados

con la promocion del | aprendizaje. de los abordajes

desarrollo infantil. 2. Elementos teoricos. relacionados con

2. Elementos relacionados | 3. Estrategias para el | Promocion de la Salud y

al rol del entorno familiaren | abordaje de los ejes | desarrollo infantil

el desarrollo infantil. tematicos 2. Retos de los abordajes
4. Recursos materiales | del entorno familiar.
empleados 3. Recomendaciones
5. Habilidades vy | paralainstitucionalidad.
competencias. 4. Acciones
6. Recurso humano | recomendadas para la
participante. creacion de entornos
7. Recomendaciones | familiares saludables.
metodoldgicas de | 5. Tipo y caracteristicas
abordaje. de la evaluacion.
8. Participacion de la
comunidad.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 5. Guia de cuestionario via Formularios Google dirigida a personas funcionarias de las
Oficinas Locales de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocion de la Salud
Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAI), durante el 2020 y 2021.
Guia de cuestionario via Formularios Google dirigido a personas funcionarias de las Oficinas Locales de la

Direccién Nacional de CEN-CINAI

I.  Introduccién:

Buenos(as) dias/ tardes

El presente cuestionario ha sido elaborado por las bachilleres Andrea Sancho Mata y Carolina Valverde Barahona,
estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica.
Esto con el objetivo de recopilar informacion que facilite insumos para el disefio de la Guia metodoldgica de entornos
familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil. Esta sera dirigida a personas funcionarias de las Oficinas
Locales que pertenecen a la Direccion Nacional de CEN-CINAI, por lo cual es relevante tomar en cuenta su opinion para
enriquecer la propuesta.

Il.  Objetivo:

Recopilar informacion que facilite insumos para el disefio de la Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia
la promocion del desarrollo infantil.

I1. Instrucciones:

Este cuestionario consta de 17 preguntas y tiene una duracion aproximada de 30 minutos. Cada una de las respuestas a las
preguntas planteadas debe ser completada y argumentada, con la finalidad de colaborar con la elaboracion de la “Guia
metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil”. Su participacion en este estudio
es voluntaria, toda informacion que usted comparta durante el cuestionario sera tratada con fines totalmente académicos y
con estricta confidencialidad.

IV.  Datos generales |

1. Correo electronico
2. Oficina Local
3. Profesion
V. Desarrollo
Tépico Preguntas
4. ¢Qué entiende usted por desarrollo infantil integral?
5. ¢Qué es para usted un entorno familiar saludable?
6. ¢Qué acciones, estrategias o proyectos realizan desde esta Oficina Local en
materia de promocion del desarrollo infantil con familias beneficiarias del
CEN-CINAI?
A. Acciones de promocion 7. ¢Desde la Oficina Local se realizan visitas domiciliarias?
del desarrollo infantil Si_
que realiza la No __ (PASE A LAPREGUNTA 11)
institucion a  nivel 5. ¢Con qué frecuencia se realizan las visitas domiciliarias?
intrafamiliar. 6. ¢Cual(es) criterio(s) emplean para seleccionar los hogares en donde se realizan
las visitas domiciliarias?
7. ¢Cudles temas se abordan especificamente con las familias en la visita
domiciliar?
8. ¢Qué acciones se han realizado o se llevan a cabo para la promocion del
desarrollo infantil en la visita domiciliar?
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11. ¢Desde la Oficina Local se realizan sesiones educativas dirigidas a familias?
Si__
No__ (PASE A LA PREGUNTA 13)

B. Acciones de promocion
del desarrollo infantil

iqnus?[i tucic’)rzea“;a nivleai 12. ¢Qué tematicas se han abordado en las sesiones educativas dirigidas a grupos
interfamiliar de familias? ¢Y como han abordado estas tematicas (estrategias, metodologias o

materiales empleados)?

13. ;Qué tematicas recomienda abordar para la promocion de un desarrollo infantil
integral desde los entornos familiares?

14. ;Qué cree usted que se necesita desde las Oficinas Locales para fortalecer el
trabajo interdisciplinario en la promocion del desarrollo infantil?

15. ;Qué materiales de apoyo necesitaria para fortalecer el trabajo interdisciplinario
en la promocion del desarrollo infantil en los entornos familiares?

16. ;Qué esfuerzos considera se pueden realizar desde la institucion para fortalecer

C. Recomendaciones
respecto a las acciones
de promocion  del
desarrollo infantil y
entornos familiares
saludables que realiza

la institucion. . . S o
a Institucio el trabajo hacia la promocion de entornos familiares saludables?

D. Mejoras respecto a las 17. ;Qué actividades se pueden realizar en una comunidad que cuenta con nifias o
acciones con las nifios inmersos en entornos familiares poco saludables?

comunidades
Fuente: Elaboracion propia a partir de Hernandez et al., 2014.

Anexo 6. Guia de entrevista semi estucturada dirigida a miembros de familias beneficiarias del CEN
San Juan de Tibas o CINAI Sabanilla.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocién de la Salud
Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAL), durante el 2020 y 2021.
Guia de entrevista semi estructurada dirigida a integrantes de familias beneficiarias del CEN San Juan de Tibas o
CINAI Sabanilla

Cédigo: /1 /

. Introduccion:
La presente guia de entrevista semi estructurada ha sido realizada con el propdsito de recopilar informacion acerca de las
opiniones de miembros de familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre abordaje del entorno familiar saludable hacia la
promocion del desarrollo infantil que se realiza desde la institucion. Lo anterior con la finalidad de emplear la informacion
en la elaboracién de una guia metodoldgica de entornos familiares saludables que promuevan el desarrollo infantil.

Il.  Instrucciones:
Se inicia la entrevista brindando la bienvenida a las personas integrantes de las familias participantes, y se firman los
Consentimientos Informados. Posteriormente, la moderadora solicitara permiso para grabar, con el fin de no perder detalles
de la informacién suministrada, destacando que toda la informacién que se brinde en la entrevista sera tratada Unicamente
con fines académicos y sera confidencial. Cabe destacar que su participacion no implicara la pérdida de los servicios que
recibe por parte de la institucion. Asimismo, se procedera a indicar como se desarrollara la actividad. Esta tiene una duracion
de 30 minutos aproximadamente, en la cual se le brindard la oportunidad a las personas participantes de externar sus
opiniones con respecto al abordaje del entorno familiar saludable y promocion del desarrollo infantil que se facilita desde la
institucion. Para finalizar la entrevista se agradece su participacion y se brinda un resumen de los topicos abordados.

I1l.  Datos generales |
Dia
Lugar
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Hora de inicio

Hora de finalizacion

Nombre(s) y apellidos de la
facilitadora

Nombres o iniciales de las
personas participantes

V. Desarrollo

acciones con las
comunidades

Topico Preguntas

1. Opiniones sobre el 1. ¢Qué es para usted un ambiente familiar sano?
abordaje del entorno 2. ¢Qué considera usted que es bueno hacer para que la nifia o el nifio crezca o
intrafamiliar que desarrolle sana(0)?
realiza la institucion 3. ¢Ha recibido alguna visita en su casa de trabajadores del CEN o CINAI al que
para promover el asiste la nifia o el nifio a su cargo? Si es afirmativa la respuesta ¢Le ha sido Gtil
desarrollo infantil. la visita? ¢En qué le ha sido til?

2. Opiniones sobre el 4. ¢Participa de algun grupo dentro de su comunidad? ¢Qué actividades realiza en
abordaje del entorno conjunto con otras familias para fortalecer el desarrollo de su hija(s) o hijo(s)/de
interfamiliar que la nifia o el nifio a su cargo?
realiza la institucion 5. ¢Ustedes han venido a sesiones educativas en el CEN o CINAI? ;Le hasido Gtil?
para promover el ¢En qué le ha sido util?
desarrollo infantil.

3. Recomendaciones
respecto a las acciones 6. ¢Segun su opinion cuales actividades relacionadas al desarrollo de la nifia o el
de promocion  del nifio recomienda que el CEN-CINAI haga para que la nifia o el nifio crezca
desarrollo infantil vy sana(0)?
entornos  familiares 7. ¢Que esperarian que el CEN-CINAI haga para fortalecer sus habilidades hacia el
saludables que realiza crecimiento y desarrollo de la nifia o el nifio?
la institucién.

4. Mejoras respecto a las 8. ¢Qué sugerencias tiene para que en esta comunidad se conozcan mas las

actividades del CEN-CINAI para mejorar el crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio?

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hernandez et al., 2014.

Anexo 7. Escala de Likert dirigida a miembros de familias beneficiarias de CEN-CINAL.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocion de la Salud

Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodologica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), durante el 2020 y 2021.

Escala de Likert dirigida a integrantes de familias beneficiarias del CEN San Juan de Tibas o CINAI Sabanilla
Cadigo: /_/
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Introduccién:

La presente Escala de Likert ha sido realizada con el propésito de recopilar informacion acerca de las opiniones de integrantes
de familias beneficiarias de los CEN-CINAI sobre las tematicas priorizadas* para el abordaje del entorno familiar desde el
ambito institucional. Lo anterior con la finalidad de emplear la informacion en la elaboracion de una Guia metodoldgica de
entornos familiares saludables que promuevan el desarrollo infantil.

Dia

Instrucciones:

Lea con detalle cada enunciado o tematica que se le presentan a continuacion.
Rellene el circulo en la Escala de Likert que va acorde con su opinién.
La escala de opiniones se propone por medio de la siguiente numeracion:

1. Nada interesada(o)

2. Poco interesada(o)

3. Indiferente

4. Bastante interesada(o)

5. Completamente interesada(o)

IV.  Datos generales

Lugar

Nombre(s) y apellidos de la persona que aplica el instrumento

Nombres o iniciales de los participantes
Tematicas priorizadas

1. Alimentacion Saludable

Nada
interesada(o)

Poco
interesada(o)

Escala de opinion

Indiferente

Bastante
interesada(o)

Completamente
interesada(o)

1

2

4

5

2. Actividad fisica

3. Vinculos afectivos

I

. Relaciones familiares

(6]

. Higiene en el hogar

6. Juego y recreacion

~

. Habilidades de crianza

8. Higiene personal

9. Salud mental
(Autoestima)

10. Salud Ambiental
(espacios fisicos limpios)

ONORONIONNONORONORION®)

ORCNORIONNOR ON OGN GRION®)

OR OGN OGN ORNOR GRONONIONE®)

ORCNORICANOR ONONGRION®)

O O ONOCRNOR ORONORONS
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11. Huertas familiares

12. Manejo de emociones,
autoconocimiento.

13. Manejo del estrés

14. Comunicacion asertiva

o O 0|0

15. Seguridad en el hogar
(Prevencion de accidentes) O

o0l OO0 0
o0 | OO0

o0 | OO0
On| O0©

¢Qué otra(s) temética(s) sugiere para trabajar con las familias el tema de desarrollo de las nifias o los nifios?

Fuente: Elaboracidn propia.

*Las tematicas emergieron con el desarrollo de la investigacion.

Anexo 8. Guia de taller investigativo aplicado con personas funcionarias de la UIVCD.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocion de la Salud
Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodolodgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAL), durante el 2020 y 2021.

. Introduccion:
La presente guia de taller investigativo ha sido realizada con el propdsito de guiar y enriquecer el proceso la construccion
conjunta de la Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil en conjunto
con la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

1. Instrucciones:
Se inicia la sesion virtual brindando la bienvenida a la persona participante del taller. Posteriormente, las moderadoras
solicitaran permiso para grabar, con el fin de no perder detalles de los datos suministrados, destacando que toda la
informacion que brinde sera tratada Unicamente con fines académicos y sera confidencial.
Asimismo, se procedera a indicar coémo se desarrollara el taller, el cual tiene una duracion de dos horas aproximadamente.
Seguidamente, se visualizara la propuesta elaborada por el grupo de investigadoras dando paso a un espacio de analisis e
identificacion de recomendaciones, mejoras o modificaciones, brindando a las personas participantes la oportunidad de
externar sus opiniones con respecto a la construccién de la guia metodoldgica. Por tanto, se procedera a establecer
conjuntamente los componentes de la guia valorados por los participantes; a ser bien detallados e incorporados al documento
borrador por las investigadoras, para completar el producto de forma estructurada. Para finalizar la sesion se brinda un
resumen del trabajo logrado durante el taller investigativo.

I1l.  Datos generales |

Dia

Lugar

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Nombre(s) y apellidos del/la entrevistador/a.
Participantes: Nombre o iniciales:
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V. Desarrollo
1. Bienvenida

Edad:

Puesto:

Oficina Local:

Profesion:

2. Revision y retroalimentacidn de aspectos generales de la guia metodoldgica

a. Elementos | Introduccién de la | Objetivo de la guia. | Conceptos claves. Metodologia. Encuentros | Recomendacion
de guia. educativos. | es para la
contenido: aplicacion.

b. Lineas de | Acciones definidas claramente por temética, y recursos | Medios de convocatoria, con espacio fisico definido.
accion materiales.

c. Elementos | Técnicas de seguimiento estructuradas. Técnicas de evaluacion estructuradas.

de

monitoreo y

evaluacién.

3. Establecimiento o construccion de los componentes de la guia metodoldgica como tal.

4. Resumen final de logros y acuerdos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 9. Instrumento para la valoracion técnica de la Guia metodoldgica de entornos familiares
saludables hacia la promocion del desarrollo infantil. Primera parte: manual para la persona

facilitadora de los encuentros educativos.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocioén de la Salud
Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia

metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINALI), durante el 2020 y 2021.

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION TECNICA DE LA GUIA METODOLOGICA

Primera parte: manual para la persona facilitadora de los encuentros educativos

Buenos(as) dias/ tardes

El presente cuestionario ha sido elaborado por las bachilleres Andrea Sancho Mata y Carolina
Valverde Barahona, estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud
Pdblica de la Universidad de Costa Rica. Esto con el objetivo de recopilar informacién que facilite
insumos para la valoracion del manual para la persona facilitadora, el cual es uno de los componentes
de la Guia metodoldgica de entornos familiares hacia la promocion del desarrollo infantil. En dicho
manual se brindan los elementos tedricos y metodoldgicos que permiten la puesta en practica de la
guia en mencion, y que fue disefiada para uso de personas funcionarias de las Oficinas Locales que
pertenecen a la Direccion Nacional de CEN-CINAI, por lo cual es relevante tomar en cuenta su
opinion para enriguecer la propuesta.

Objetivo:

Valorar el contenido y la forma de la Guia metodoldgica de entornos familiares saludables
hacia la promocion del desarrollo infantil.

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 23 preguntas y tiene una duracién aproximada de 30 minutos. Su
participacion en este estudio es voluntaria, toda informacién que usted comparta durante el

cuestionario sera tratada con fines totalmente académicos y con estricta confidencialidad.

|. Datos Generales:
Direccion de correo electronico:
Fecha:

1. Profesion:
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I1. Instrucciones:

° Lea la Guia metodoldgica adjunta, especificamente analice con detalle el manual para
la persona facilitadora.

° Lea las preguntas que se le presentan a continuacion.

° Seleccione la respuesta que va acorde con su opinién.

° La escala de evaluacion se propone por medio de la siguiente numeracion:

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Totalmente Ni de acuerdo
- En . Totalmente de
Item en ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Introduccion

|

2. La introduccién incluye informacién
acerca de la importancia de los entornos
familiares saludables hacia la promocion
del desarrollo infantil.

B. Objetivo
3. El objetivo del manual es claro.

C. Consideraciones generales

4. Se plantea con claridad la finalidad del

manual para uso de la persona
facilitadora.

D. Principios orientadores y metodologia

5. Los principios orientadores se
comprenden con facilidad.
6. Se plantea de forma clara la
metodologia para la ejecucion de los
encuentros educativos.

E. Elementos de evaluacion y monitoreo

7. Las técnicas de evaluacion y
monitoreo sugeridas son Utiles.

8. Los instrumentos de evaluacion de los
encuentros en el hogar son claros.

9. Los instrumentos de evaluacion de los
encuentros grupales son claros.

10. El instrumento de evaluacion de los
encuentros comunitarios es claro.

11. Los instrumentos de monitoreo de los
encuentros educativos son claros.

F. Caja de Herramientas
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Totalmente Ni de acuerdo
a En . Totalmente de
Item en ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo

12. Se plantean con claridad los
materiales de apoyo para uso de la
persona facilitadora.

13. La caja de herramientas es Gtil para la
planificacion de los  encuentros
educativos.

14. La organizacion y estructura del
manual permite que su utilizacion y
comprensién sea facil.

15. El lenguaje empleado es de facil
comprension.

16. El tamafio y tipo de letra seleccionada
permiten una adecuada lectura del
manual.

17. Los colores utilizados le resultan
atractivos y adecuados.

18. Las figuras e iméagenes utilizadas le
resultan atractivas y adecuadas.

19. La informacion contenida en el
manual, es suficiente para comprender de
forma adecuada la utilizacion de la Guia
metodoldgica.

20. Existen aspectos del manual que son
ofensivos.

H. Por favor indigue su opinion.

21. ;Considera Gtil el manual para la persona facilitadora?
Si

No

Detalle la razén de la respuesta a la pregunta 21.

22. EvalUe en términos generales el manual para la persona facilitadora en una escala del 1 al 10.
1 2 3 4 5 (=] 7 8 9 10

Puntuacion mas baja Puntuacion mas alta

I.  Observaciones (opcional):
23. Favor indique el nimero de péaginay el parrafo especifico sobre el cual tiene alguna observacion. Puede realizar la
cantidad de observaciones que considere necesaria

iGracias por su colaboracion!
Fuente: Elaboracién propia a partir de Alvarez y Valverde, 2015.
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Anexo 10. Instrumento para la valoracion técnica de la Guia metodol6gica de entornos familiares
saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil. Segunda parte: planificacion de los encuentros

educativos.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Carrera Promocioén de la Salud
Titulo de la investigacion: Entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia

metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccion Nacional de los Centros de
Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINALI), durante el 2020 y 2021.

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION TECNICA DE LA GUIA METODOLOGICA

Segunda parte: planificacion de los encuentros educativos

Buenos(as) dias/ tardes: El presente cuestionario ha sido elaborado por las bachilleres Andrea
Sancho Mata y Carolina Valverde Barahona, estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud
de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica. Esto con el objetivo de recopilar
informacion que facilite insumos para la valoracion de la Guia metodoldgica de entornos familiares
saludables hacia la promocion del desarrollo infantil. La guia fue disefiada para uso de personas
funcionarias de las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion Nacional de CEN-CINALI, por lo
cual es relevante tomar en cuenta su opinion para enriquecer la propuesta.

OBJETIVO:

Valorar el contenido y forma de la Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia
la promocion del desarrollo infantil disefiada, de forma conjunta con los equipos interdisciplinarios
de las Oficinas Locales de CEN-CINAI.

INSTRUCCCIONES:

Este cuestionario consta de 33 preguntas que se centran en la valoracién de la planificacion
de los encuentros educativos, la cual corresponde a una de las partes que componen la guia
metodoldgica. El cuestionario tiene una duracion aproximada de 30 minutos. Su participacién en este
estudio es voluntaria, toda informacion que usted comparta durante el cuestionario sera tratada con
fines totalmente académicos y con estricta confidencialidad.

I. Datos Generales:

Direccion de correo electronico:
Fecha:

1. Oficina Local donde labora:

2. Profesion:
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I1. Instrucciones:

° Lea con detalle la Guia metodoldgica de Entornos familiares saludables hacia la
promocion del desarrollo infantil adjunta, especificamente analice la planificacion de
los encuentros educativos.

° Lea las preguntas que se le presentan a continuacion.
° Seleccione la respuesta que va acorde con su opinién.
° La escala de evaluacion se propone por medio de la siguiente numeracion:

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

Totalmente Ni de acuerdo
. En . Totalmente de
Item en ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo

A. Objetivos de la gufa |

3. El objetivo general es claro.

4. Los objetivos especificos se
comprenden con claridad.

B. Planificacion de los encuentros educativos
5. Se detalla claramente en qué consisten
los tres tipos de encuentros educativos
gue componen la guia metodolégica.

6. Las disposiciones generales para cada
encuentro son de utilidad para la puesta
en préctica de la guia.

cuentros educativos de la guia metodoldgica

7. El objetivo del primer encuentro en el
hogar (Interacciones confiables vy
vinculos afectivos seguros) es claro y
responde al contenido de este.

8. El objetivo del segundo encuentro en
el hogar (Expresion de emociones a
través del juego) es claro y responde al
contenido de este.

9. El objetivo del tercer encuentro en el
hogar (Empatia familiar) es claro y
responde al contenido de este.

10. El objetivo del primer encuentro
grupal (Determinantes sociales de la
salud y desarrollo infantil) es claro y
responde al contenido de este.

11. EIl objetivo del segundo encuentro
grupal (Fuentes de apoyo y ruta de
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item

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

servicios) es claro y responde al
contenido de este.

12. El objetivo del tercer encuentro
grupal (Habilidades para la vida:
Autoconocimiento) es claro y responde al
contenido de este.

13. El objetivo del primer encuentro
comunitario (Participacion de grupo
familiar y comunidad en los servicios
CEN-CINAI) es claro y responde al
contenido de este.

14. El objetivo del segundo encuentro
comunitario (Interaccion entre grupos
familiares) es claro y responde al
contenido de este.

15. El objetivo del tercer encuentro
comunitario (Acciones CEN-CINAI en
conjunto con la red interinstitucional) es
claro y responde al contenido de este.

16. La informacion dada en esta guia
metodoldgica es adecuada y atinente a la
poblacion a la que se dirige.

17. La guia metodol6gica cuenta con
recomendaciones para su aplicacion.

18. Los contenidos de los encuentros en
el hogar son (tiles para fomentar los
entornos familiares saludables.

19. Los contenidos de los encuentros
grupales son (tiles para fomentar los
entornos familiares saludables.

20. Los contenidos de los encuentros
comunitarios son Utiles para fomentar los
entornos familiares saludables.

21. La guia metodoldgica cuenta con
acciones y recursos materiales definidos
para el desarrollo de cada encuentro.

22. La organizacion y estructura de la
guia metodol6gica permite que su
utilizacion y comprension sea facil.

E. Aspectos de

organizacién y estructura

23. El lenguaje empleado es de féacil
comprension.
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Totalmente Ni de acuerdo
a En . Totalmente de
Item en ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo

24. El tamanio y tipo de letra seleccionada
permiten una adecuada lectura de la guia.

25. Los colores utilizados le resultan
atractivos y adecuados para la guia
metodoldgica.

26. Las figuras e imagenes utilizadas le
resultan atractivas y adecuadas para la
guia metodoldgica.

27. La secuencia de los temas
seleccionados es clara y ordenada.

28. Existen aspectos de la guia
metodoldgica que son ofensivos.

F. Elementos de monitoreo y evaluacion
29. Los instrumentos de monitoreo y
evaluacién sugeridos en la guia
metodoldgica son claros.

G. Por favor indigue su opinién en las siguientes prequntas.

30. ¢Considera 0til la guia metodol6gica?

Si

No

Detalle la razdn de la respuesta a la pregunta 30.

31. ¢Utilizaria Guia metodolégica de entornos familiares saludables para la promocién del desarrollo infantil?
Si
No

32. Brinde una calificacion general de la guia metodoldgica tomando en cuenta la totalidad de sus componentes.
1 2 3 4 S [§] 7 8 9 10

Puntuacion mas baja Puntuacién mas alta

H. Observaciones (opcional):
33. Favor indigue el nimero de pagina y el parrafo especifico sobre el cual tiene alguna observacion. Puede realizar
la cantidad de observaciones que considere necesarias

iGracias por su colaboracion!

Fuente: Elaboracion propia a partir de Alvarez y Valverde, 2015.
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Anexo 11. Consentimiento Informado dirigido a personas funcionarias de Oficinas Locales de la
Direccion Nacional de CEN-CINAL.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO .
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 Escuela de Salud Publica

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA
LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Dirigido a: Personas funcionarias de las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion Nacional
de CEN-CINAL.

Entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién
Nacional de los Centros de Educacién y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral
(CEN-CINALI), durante el 2020 y 2021.

Nombre de las investigadoras: Andrea Sancho Mata y Carolina VValverde Barahona.

Nombre del/la participante

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electronico del/la participante

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La investigacion sera realizada por Andrea Sancho Mata y Carolina Valverde Barahona,
bachilleres en Promocion de la Salud de la Universidad de Costa Rica, con el objetivo de disefiar una
Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil. Esta
sera dirigida a personas funcionarias de las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion Nacional
de CEN-CINAL, por lo cual es relevante tomar en cuenta su opinion para enriquecer la propuesta.

La duracion de la presente investigacion constard de un periodo de 16 meses, que va de febrero
de 2020 hasta mayo del 2021.

Firma de sujeto parbicipants
Comuté Efico Cienfifico - Universidad de Costa Faca — Mimero de sexiom en que fie aprobado el provecto Comuté Etien

Crentifico - Universidad de Costa Rica
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Firma de sujeto parficipants

B. ;:QUE SE HARA?

En caso que desee participar, se le aplicara un cuestionario via Formularios Google con
preguntas sobre las acciones de promocion del desarrollo infantil en entornos familiares que se
realizan desde las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

También se aplicard un cuestionario via Formularios Google para la valoracién técnica de la
Guia Metodoldgica de Entornos Familiares Saludables para la Promocion del Desarrollo Infantil, con
la intencidn de evaluar la utilidad de la guia en mencion.

Si acepta participar en la investigacion se solicita responder el cuestionario virtual de forma
completa y con cierto grado de compromiso, el cual tiene una duracion de 30 minutos
aproximadamente. Completar el instrumento de valoracién técnica tiene una duracion aproximada de
30 minutos.

Cabe indicar que se le enviard un documento via correo electronico con la devolucién de los
resultados de la investigacion, por lo cual se le invitard para formar parte de manera voluntaria en
dicho proceso de socializacion de los resultados del estudio, y se le entregara una guia metodoldgica
impresa o digital para su uso en la Oficina Local.

C. RIESGOS

Si usted desea participar de la investigacion, podria implicar un riesgo minimo para su salud,
dado que puede experimentar algun tipo de incomodidad a nivel personal por alguna pregunta, por lo
que esta en su derecho abstenerse de responder o solicitar su apoyo a las investigadoras si lo requiere.
Asimismo, de ser el caso puede pausar o suspender su participacion en cualquier momento si asi lo
desea. De ser asi favor comunicarlo a las investigadoras.

D. BENEFICIOS

Con la informacion que se obtenga como resultado de su participacion en la investigacion, se
disefiard una propuesta que podra contribuir al proceso de promocion del desarrollo infantil saludable,
cabe destacar que no obtendra ningun beneficio directo al participar de la investigacién. No obstante,
al finalizar la propuesta se realizard un proceso de devolucién en donde se le informara acerca de los
resultados obtenidos.

E. VOLUNTARIEDAD

La participacion en esta investigacion es voluntaria, tiene el derecho de negarse a participar
0 a retirarse en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho. Asimismo, no
ser& sancionado de ninguna manera por la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en este estudio es confidencial, toda informacién que usted comparta durante

el cuestionario o instrumento de valoracién serd utilizada de manera anénima y con estricta

o Cient - U dad de Costa Fara — Mimero de ses1om en que fioe aprobado el provecto Comute Etieo




confidencialidad. La informacion digital sera resguardada por las investigadoras en memoria digital,
a la cual solo ellas tendran acceso.

En el caso que sea la informacion fisica, una vez que sean digitados los datos ya concluido el
estudio, se guardara la informacion en un archivero; tanto la informacién fisica como digital sera
guardada durante quince afios y posteriormente se borraran los datos. Es importante destacar que los
resultados se utilizaran con fines académicos, respetando el anonimato de los participantes.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con las investigadoras
y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion
maés adelante, puede obtenerla con Carolina Valverde al correo carolina.valverde@ucr.ac.cr o con
Andrea Sancho al correo andrea.sanchomata@ucr.ac.cr. Ademas, puede consultar sobre la
investigacion en la Escuela de Salud Publica al nimero 2511-8488 o al 2511-8248 en el horario de
lunes a viernes de 8 am a 5 pm. En caso de requerir mayor informacion o realizar una consulta
adicional puede comunicarse con la directora del proyecto Msc. Tania Segura al correo
taniasq93@hotmail.com.
H. Usted no perdera ningun derecho legal por participar en este estudio, ni por firmar este documento.
Tanto usted como las investigadoras conservaran una copia de esta férmula firmada para su uso
personal.
I. ACLARACIONES

Su participacion en esta investigacion no implica ningun tipo de remuneracién econémica por

parte de las investigadoras.
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mailto:taniasq93@hotmail.com

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y

accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora
Versién junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio
del 2017.




Anexo 12. Consentimiento Informado dirigido a miembros de familias beneficiarias (personas

mayores de edad) de los CEN-CINAI seleccionados.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO .
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 Escuela de Salud Pablica

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA
LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Dirigido a: miembros mayores de edad de familias beneficiarias de los CEN-CINAI seleccionados

Entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién
Nacional de los Centros de Educacién y Nutricidén y Centros Infantiles de Atencién Integral
(CEN-CINALI), durante el 2020 y 2021.

Nombre de las investigadoras: Andrea Sancho Mata y Carolina VValverde Barahona.

Nombre del/la participante

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electronico del/la participante

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La investigacién sera realizada por Andrea Sancho Mata y Carolina Valverde Barahona,
bachilleres en Promocion de la Salud de la Universidad de Costa Rica, con el objetivo de disefiar una
Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil, la
cual sera dirigida a los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales de la Direccién Nacional
de CEN-CINAL. Por lo cual se desea conocer su opinion sobre algunas acciones relacionadas con la

promocién del desarrollo infantil en el entorno familiar que se llevan a cabo desde los CEN-CINAL.

La duracion de la presente investigacion constara de un periodo de 16 meses, que va de febrero
de 2020 hasta mayo del 2021.

Firma de sujeto participante
Comuté Etico Clentifico - Universidad de Costa Fica — Nimero de sesion en que foe aprobado el provecto Cormité Etico

Cientifico - Unmversidad de Costa Bica



B. ¢QUE SE HARA?

En caso que desee participar, se aplicard una entrevista individual y una Escala de Likert, las
cuales consisten en realizar preguntas a personas familiares de nifias o nifios beneficiarios(as) de los
CEN-CINAI para conocer su opinién sobre algunas acciones relacionadas con la promocién del
desarrollo infantil en el entorno familiar que se llevan a cabo desde los CEN-CINAL.

Si acepta participar en la investigacion se solicita responder las preguntas con cierto grado de
compromiso. La actividad tiene una duracion de 30 minutos aproximadamente y serd realizada en el
establecimiento CEN o CINAI al cual asiste su hija(o), o nifia(o) a su cargo, en horarios comprendidos
durante la mafiana o tarde. Para recolectar la informacion se grabara si lo acepta.

Permito la grabacion de voz: () Si () No
Con relacién a la devolucion de resultados de la investigacion, las investigadoras
desarrollarén este proceso de socializacion de los resultados por medio de la aplicacion WhatsApp,
para la cual se disefiara una infografia informativa con las principales conclusiones de la investigacion
que se enviara a las personas que facilitaron su nimero telefonico para este fin.

C. RIESGOS

Si usted desea participar de la investigacion, podria implicar un riesgo minimo para su salud,
dado que puede experimentar algun tipo de incomodidad a nivel personal por alguna pregunta, por lo
que esta en su derecho abstenerse de responder o solicitar su apoyo a las investigadoras si lo requiere.
Asimismo, de ser el caso puede pausar o suspender su participacion en cualquier momento si asi lo
desea. De ser asi favor comunicarlo a las investigadoras.

D. BENEFICIOS

Con la informacion que se obtenga como resultado de su participacion en la investigacion, se
disefiard una propuesta que podra contribuir a la promocidon del desarrollo infantil saludable. Cabe
destacar que no obtendra ningln beneficio directo al participar de la investigacion. No obstante, al
finalizar la propuesta se realizard un proceso de devolucién en donde se le informara acerca de los
resultados obtenidos.

E. VOLUNTARIEDAD

La participacion en esta investigacion es voluntaria, tiene el derecho de negarse a participar
0 a retirarse en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, asimismo no
serd sancionado de ninguna manera. Si desea participar o retirarse de la investigacion no perdera los

servicios que se le facilita desde el CEN o CINAL.

Firma de sujeto parbicipants
Conuts Ftico Cientifics - Thu fi
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F. CONFIDENCIALIDAD
Su participacion en este estudio es confidencial, toda informacion que usted comparta durante
la entrevista individual y Escala de Likert serd utilizada de manera andnima y con estricta
confidencialidad. La informacion digital sera resguardada por las investigadoras en memoria digital,
a la cual solo ellas tendran acceso.

En el caso que sea la informacidn fisica, una vez que sean digitados los datos ya concluido el
estudio, se guardard la informacién en un archivero; tanto la informacion fisica como digital sera
guardada durante quince afios y posteriormente se borraran los datos. Es importante destacar que los
resultados se utilizaran con fines académicos, respetando el anonimato de los participantes.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con las investigadoras
y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion
maés adelante, puede obtenerla con Carolina Valverde al correo carolina.valverde@ucr.ac.cr 0 con
Andrea Sancho al correo andrea.sanchomata@ucr.ac.cr. Ademas, puede consultar sobre la
investigacion en la Escuela de Salud Publica al nimero 2511-8488 o al 2511-8248 en el horario de
lunes a viernes de 8 am a 5 pm. En caso de requerir mayor informacion o realizar una consulta
adicional puede comunicarse con la directora del proyecto MSc. Tania Segura al correo
taniasq93@hotmail.com.
H. Usted no perdera ninguin derecho legal por participar en este estudio, ni por firmar este documento.
Tanto usted como las investigadoras conservaran una copia de esta formula firmada para su uso
personal.

I. ACLARACIONES

Su participacion en esta investigacion no implica ningun tipo de remuneracién econémica por

parte de las investigadoras.
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mailto:andrea.sanchomata@ucr.ac.cr

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y

accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora gue solicita el consentimiento

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora
Versién junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio
del 2017.
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Anexo 13. Consentimiento Informado dirigido a personas funcionarias de la Unidad de Investigacion

y Vigilancia de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
CO,MITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Salud Publica
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA

LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Dirigido a: Personas funcionarias de la Unidad de Investigacion y Vigilancia del Crecimiento y
Desarrollo Infantil de la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

Entornos familiares saludables hacia la promocidn del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién
Nacional de los Centros de Educacién y Nutricidn y Centros Infantiles de Atencién Integral
(CEN-CINALI), durante el 2020 y 2021.

Nombre de las investigadoras: Andrea Sancho Mata y Carolina Valverde Barahona.

Nombre del/la participante

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electronico del/la participante

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La investigacion sera realizada por Andrea Sancho Mata y Carolina Valverde Barahona,
bachilleres en Promocion de la Salud de la Universidad de Costa Rica, con el objetivo de disefiar una
Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil. Esta
sera dirigida a personas funcionarias de las Oficinas Locales que pertenecen a la Direccion Nacional
de CEN-CINAI, por lo cual es relevante tomar en cuenta su opinién para el establecimiento de los
componentes de la guia.

La duracion de la presente investigacion constara de un periodo de 16 meses, que va de febrero
de 2020 hasta mayo del 2021.
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B. ¢QUE SE HARA?

En caso que desee participar, se le invitara a asistir a un taller investigativo en el cual se
establecera en conjunto con las investigadoras los componentes de la guia metodoldgica de entornos
familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.

Si acepta participar en la investigacion se le solicitar responder las preguntas con cierto grado
de compromiso. El taller tendra una duracién de dos horas aproximadamente. Esta actividad se
realizara de manera virtual via Microsoft Teams en horarios comprendidos durante la mafiana. Para
recolectar la informacion se grabara su voz si lo acepta.

Permito la grabacion de voz: (1) Si( ) No
Asimismo se le aplicaria un cuestionario via Formulario Google (con una duracién de 30
minutos), con la finalidad de obtener informacion relacionada con la valoracion de la guia
metodoldgica de entornos familiares saludables disefiada. Cabe indicar que se le enviara un
documento via correo electronico con la devolucion de los resultados de la investigacion, por lo cual
se le invitara para formar parte de manera voluntaria en dicho proceso de socializacion de los
resultados del estudio.
C. RIESGOS
Si usted desea participar de la investigacion, podria implicar un riesgo minimo para su salud,
dado que puede experimentar algun tipo de incomodidad a nivel personal por alguna pregunta, por lo
gue esta en su derecho abstenerse de responder o solicitar su apoyo a las investigadoras si lo requiere.
Asimismo, de ser el caso puede pausar o suspender su participacion en cualquier momento si asi lo
desea. De ser asi favor comunicarlo a las investigadoras.
D. BENEFICIOS
Con la informacion que se obtenga como resultado de su participacion en la investigacion, se
disefiard una propuesta que podra contribuir al proceso de promocion del desarrollo infantil saludable,
cabe destacar que no obtendra ninguin beneficio directo al participar de la investigacién. No obstante,
al finalizar la propuesta se realizara un proceso de devolucion en donde se le informara acerca de los
resultados obtenidos.
E. VOLUNTARIEDAD
La participacion en esta investigacion es voluntaria, tiene el derecho de negarse a participar
0 a retirarse en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho. Asimismo, no

serd sancionado de ninguna manera por la Direccion Nacional de CEN-CINAL.

Firma de sujeto participante
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F. CONFIDENCIALIDAD
Su participacion en este estudio es confidencial, toda informacion que usted comparta durante
el taller investigativo sera utilizada de manera anénima y con estricta confidencialidad. La
informacion digital serd resguardada por las investigadoras en memoria digital, a la cual solo ellas
tendran acceso.

En el caso que sea la informacidn fisica, una vez que sean digitados los datos ya concluido el
estudio, se guardard la informacién en un archivero; tanto la informacion fisica como digital serd
guardada durante quince afios y posteriormente se borraran los datos.

Es importante destacar que los resultados se utilizaran con fines académicos, respetando el
anonimato de los participantes.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con las investigadoras
y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion
mas adelante, puede obtenerla con Carolina Valverde al correo carolina.valverde@ucr.ac.cr o con
Andrea Sancho al correo andrea.sanchomata@ucr.ac.cr. Ademas, puede consultar sobre la
investigacion en la Escuela de Salud Publica al nimero 2511-8488 o al 2511-8248 en el horario de
lunes a viernes de 8 am a 5 pm. En caso de requerir mayor informacion o realizar una consulta
adicional puede comunicarse con la directora del proyecto Msc. Tania Segura al correo
taniasq93@hotmail.com.
H. Usted no perdera ninguin derecho legal por participar en este estudio, ni por firmar este documento.
Tanto usted como las investigadoras conservaran una copia de esta formula firmada para su uso
personal.
I. ACLARACIONES

Su participacion en esta investigacion no implica ningun tipo de remuneracién econémica por

parte de las investigadoras.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y

accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora
Versién junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio
del 2017.




Anexo 14. Matriz de sistematizacion de fuentes consultadas en revision documental.

Ndmero de
documento

Titulo

Primer momento

Tipo de documento

Base de
datos

Afo

1 Secretaria Ejecutiva | Guia para la Promocidn del Desarrollo | Guia de orientacion | Google | 2010
Chile Crece Contigo | Infantil en la Gestion Local. para el abordaje de la | Scholar
del Ministerio de promocion del
Salud. desarrollo infantil.

2 Hagan, J., Shaw, J. y | Bright Futures: Guidelines for Health | Guia de orientacion | Google | 2017
Duncan, P. Supervision of Infants, Children, and | para el abordaje del | Scholar

Adolescents. Pocket guide. American | entorno familiar.
Academy of Pediatrics.

3 Ordway, M., Sadler, | Lasting effects of an interdisciplinary | Articulo de revista | Google | 2014
L., Dion, J., Close, N., | home visiting program on child | con andlisis de | Scholar
Mayes, L. y Slade, A. | behavior: preliminary follow-up results | experiencia.

of a randomized trial.

4 Graybill, E., Self- | Addressing Disparities in Parent | Articulo de revista | EBSCO | 2016
Brown, S., Lai, B., | Education: Examining the Effects of | con analisis de
Vinoski, E., McGill, | Learn the Signs/Act Early Parent | experiencia.

T. y Crimmins, D. Education Materials on  Parent
Outcomes.

5 Fondo de las | Tiempo de crecer. El desarrollo de nifios | Guia de orientacion | Google | 2015
Naciones Unidas para | y nifias de 4 a 10 afios. para el abordaje del | Scholar
la Infancia entorno familiar.

6 Save the Children. Queriendo se entiende la familia guia de | Guia de orientacion | Google | 2013

intervencidn sobre parentalidad positiva | para el abordaje del | Scholar
para profesionales. entorno familiar.

7 Ministerio de | Guia de Buenas Practicas en | Guia de orientacion | Google | 2015
Sanidad,  Servicios | Parentalidad Positiva Un recurso para | para el abordaje del | Scholar
Sociales e Igualdad de | apoyar la practica profesional con | entorno familiar.

Espafia. familias.

8 Departamento de | Guia de programacion de Head Start: | Guia de orientacion | Google | 2013
Salud y Servicios | Participacion del padre en la vida de sus | para el abordaje del | Scholar
Humanos de los | hijos, desde recién nacidos hasta los | entorno familiar.

Estados Unidos. cinco afos.

9 Consejo Nacional de | Programa Nacional de Desarrollo | Informe de | Google | 2018
Coordinacion de | Infantil "Primeros Afios”. institucion u | Scholar
Politicas Sociales de organizacion.

Argentina.

10 Ministerio de Salud y | Mdédulo 1 Fortalecimiento de Familias | Guia de orientacién | Google | 2015
Proteccion Social de | y Comunidades en Cuidado y Desarrollo | para el abordaje del | Scholar
Colombia. Integral con énfasis en la Primera | entorno familiar.

Infancia y la Infancia.

11 De Cero a Siempre. Lineamiento Técnico de Formacion y | Guia de orientacion | Google | 2012
Acompariamiento a Familias de Nifios y | para el abordaje del | Scholar
Nifas en la Primera Infancia. entorno familiar.
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Nudmero de
documento

Titulo

Tipo de documento

Base de

12 Quintero, E. Programa de promocion de salud para | Informe de | Google | 2012
infantes preescolares. institucion u | Scholar

organizacion.

13 Oliveira, A. y Chiesa, | Manual “toda hora é hora de cuidar” e e- | Manual de | EBSCO | 2018
A. book conceitual: promocdo da salde | orientacion para el

revisitada. abordaje del entorno
familiar.

14 Aparecida, L. y | Apercepcdo das familias sobre a cartilha | Articulo de revista | Google | 2010
Chiesa, A. “toda hora é hora de cuidar”. con analisis de | Scholar

experiencia.

15 Worton, S., Nelson, | Advancing Early Childhood | Articulo de revista | EBSCO | 2018
G., Loomis, C., | Development and Prevention Programs: | con  analisis  de
Pancer, M., Hayward, | A Pan-Canadian Knowledge Transfer | experiencia.

K.y Peters, R. Initiative for Better Beginnings, Better
Futures.

16 Benz, M. y Sidor, A. | Early intervention in Germany and inthe | Articulo de revista | Google | 2013
USA: A comparison of supporting health | con  andlisis  de | Scholar
services. experiencia.

17 Kliem, S., Sandner, | Follow-up  study regarding the | Articulo de revista | Google | 2018

M., Lohmann, A., | mediumterm effectiveness of the home- | con  andlisis  de | Scholar
Sierau, S., Déhne, V., | visiting program “Pro Kind” at age 7 | experiencia.

Klein, A y | years: study protocol for a randomized

Jungmann, T. controlled trial.

18 United States | Promoting Healthy Families in Your | Articulo de revista | Google | 2010
Department of Health | Community 2008 Resource Packet con andlisis de | Scholar
and Human Services. experiencia.

19 Guastaferro, K., | SafeCare®: Historical Perspective and | Articulo de revista | Google | 2012
Lutzker, J., Graham, | Dynamic Development of an Evidence- | con  andlisis  de | Scholar
M., Shanley, J. vy | Based Scaled-Up Model for the | experiencia.

Whitaker, D. Prevention of Child Maltreatment.

20 Maiquez, M; Rodrigo, | Programa domiciliario «Crecer felices | Guia de orientacién | Google | 2012
M; Padilla, S; | en familia». Programa de apoyo | para el abordaje del | Scholar
Rodriguez, B; Byrne, | psicoeducativo para promover el | entorno familiar.

S.y Pérez, L. desarrollo infantil.

21 Freitas, D., Chiesa, | The Role of the Project “Our Children: | Articulo de revista | Google | 2015
A., Aparecida, L. y | Windows of Opportunities” in Early | con  andlisis de | Scholar
Keismanas, L. Childhood Health Promotion. experiencia.

22 Aulicino, Cy Diaz, G. | Politicas publicas de desarrollo infantil | Informe de | Google | 2015

en Ameérica Latina: Panorama y analisis | institucion u | Scholar
de experiencias. organizacion.

23 Ministerio de Salud e | Programa de entrenamiento en salud | Guia de orientacion | Google | 2019
Instituto Nacional de | pablica dirigido a personal del servicio | para el abordaje del | Scholar
Salud de Peru. militar voluntario: Guia del participante. | entorno familiar.

24 Pina, A., Roseli de | Temas relevantes para a formagdo | Articulo de revista | Google | 2013
Lana, O., Fracolli, R. | profissional em  desenvolvimento | con analisis de | Scholar
y Chiesa, A. infantil: um estudo de caso a luz da | experiencia.

promocdo da saude.
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Numero de Titulo Tipo de documento Base de | Afio
documento datos

25 Ministerio de | ¢Qué es Chile Crece Contigo? Informe de | Google | 2015

Desarrollo Social. institucion u | Scholar
Gobierno de Chile. organizacion.
26 Sistema de Proteccion | Visita domiciliaria integral para el | Guia de orientacion | Google | 2015
Integral a la Primera | desarrollo biopsicosocial de la infancia. | para el abordaje del | Scholar
Infancia de Chile. entorno familiar.
27 Ministerio de | Foro Mundial de Grupos de Trabajo por | Informe de | Google | 2010
Educacion Nacional | la Primera Infancia: Sociedad Civil- | institucion u | Scholar
de Colombia. Estado. Cali, Colombia. organizacion.
28 Ministerio de Salud Visita Domiciliaria Integral | Guia de orientacion | Google | 2018
de Chile. Orientaciones Técnicas en el Marco del | para el abordaje del | Scholar
Modelo de Atencidn Integral de Salud | entorno familiar.
Familiar y Comunitaria.
29 Fondo de las | La Contextualizacién del Modelo de | Informe de | Google | 2011
Naciones Unidas para | Atencion Educativa no Institucional | institucion u | Scholar
la Infancia. Cubano “Educa a tu Hijo” en Paises | organizacion.
Latinoamericanos.
30 Caridad, M; Dormal, | La calidad de los programas de trabajo | Informe de | Google | 2019
My Rubio, M. con familias y resultados en desarrollo | institucion u | Scholar
infantil: El caso de Cuna Mas en Peru. organizacion.

31 Verch, K. Primeira Infancia Melhor | Informe de | Google | 2017
Transformando la atencion a los | institucion u | Scholar
primeros afios de vida en América | organizacion.

Latina: retos y conquistas de una
politica publica en el Sur de Brasil.
32 Organizacion Care for Child Development: Participant | Guia de orientacion | Google | 2012
Mundial de la Salud. | Manual. para el abordaje del | Scholar
entorno familiar.
33 Prefeitura de Sao | Sao Paulo Carinhosa Toda hora é horade | Guia de orientacién | Google | 2016
Paulo. cuidar Caderno da Familia. para el abordaje del | Scholar
entorno familiar.
34 Prefeitura de Sao | Sao Paulo Carinhosa Toda hora é horade | Guia de orientacién | Google | 2016
Paulo. cuidar Caderno da Equipe. para el abordaje del | Scholar
entorno familiar.
35 Fundacion Maria | Visita domiciliar como estratégia de | Articulo con andlisis | Google | 2018
Cecilia Souto Vidigal. | promogdo do desenvolvimento e da | de experiencias. Scholar
parentalidade na primeira infancia.
36 Oli, N., Vaidya, A., Effectiveness of health promotion | Articulo de revista | LILACS | 2019
Eiben, G. y Krette, A. | regarding diet and physical activity | con analisis de
among Nepalese mothers and their | experiencia.
young children: The Heart-health
Associated Research, Dissemination,
and Intervention in the Community
(HARDIC) trial.
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Nudmero de
documento

Titulo

Tipo de documento

Base de

37 Leckey, Y., Hickey, | Parent and facilitator experiences of an | Articulo de revista | LILACS | 2019
G., Stokes, A. vy |intensive parent and infant programme | con  analisis  de
McGilloway, S. delivered in routine community settings. | experiencia.
38 Roed, M., Hillesund, | The Food4toddlers study - study | Articulo de revista | LILACS | 2019
E., Froydis, V., Van | protocol for a web-based interventionto | con  andlisis de
Lippevelde, W. vy | promote healthy diets for toddlers: a | experiencia.
Overby, N. randomized controlled trial.
39 Gélie, F., Carayol, | The “great live and move challenge”: a | Articulo de revista | LILACS | 2019
M., Fregeac, B., | program to promote physical activity | con analisis de
Mora, L., | among children aged 7—11years. Design | experiencia.
Jeanleboeuf, F., | and implementation of a
Coste, O., Pereira. B. | clusterrandomized controlled trial.
y Gourlan, M.
40 Ha, S., Ng, J. | Promoting physical activity in children | Articulo de revista | LILACS | 2019
Lonsdale, C., Lubans, | through  family-based intervention: | con  andlisis de
D. y Florrie, F. protocol of the “Active 1+FUN” | experiencia.
randomized controlled trial.
41 Helle, C., Hillesund, | Evaluation of an eHealth intervention | Articulo de revista | LILACS | 2019
E., Wills, A. vy |aiming to promote healthy food habits | con analisis de
Overby, N. from infancy  -the  Norwegian | experiencia.
randomized controlled trial Early Food
for Future Health. International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical
Activity
42 Santos, G., Pieszak, | Contribuicdes da Primeira Infancia | Articulo de revista | LILACS | 2019
G.,, Gomes, G., |Melhor para o crescimento e |con analisis de
Biazus, C. y Silva, S. | desenvolvimento infantil na percepcdo | experiencia.
das familias. Revista Fun Care Online.
43 Ullmann, G., Kedia, | Memphis FitKids: implementing a | Articulo de revista | LILACS | 2018
S., Homayouni, R., | mobile-friendly web-based application | con analisis de
Akkus, C., Schmidt, | to enhance parents’ participation in | experiencia.
M., Klesges, L. vy | improving child health.
Ward, K.
44 Sobko, T., Jia, Z., Promoting healthy eating and active | Articulo de revista | LILACS | 2017
Kaplan, M., Lee, A.y | playtime by connecting to nature | con analisis de
Tseng, C. families with preschool children: | experiencia.
evaluation of pilot study “Play&grow”.
45 Kaufman, V., Fraser, | Effect of a School-Based Intervention on | Articulo de revista | LILACS | 2016
D., Friger, M., Geva, | Nutritional Knowledge and Habits of | con andlisis de
D., Bilenko, N., | Low-Socioeconomic School Children in | experiencia.
Vardi, H., Elhadad, | Israel: A Cluster-Randomized
N., Mor, K., Feine, Z. | Controlled Trial.
y Shahar, D.
46 Cloutier, M., Wiley, | The Early Childhood Obesity Prevention | Articulo de revista | LILACS | 2015
J., Wang, Z., Grant, | Program (ECHO): an ecologically-based | con  analisis  de
A.y Gorin, A. intervention delivered by home visitors | experiencia.
for newborns and their mothers.
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Nudmero de
documento

Titulo

Tipo de documento

Base de

47 Flattum, C., Draxten, | HOME Plus: Program design and | Articulo de revista | LILACS | 2015
M., Horning, M., implementation of a family-focused, | con andlisis de
Fulkerson, J., community-based intervention to | experiencia.
Sztainer, D., promote the frequency and healthfulness
Garwick, A., Kubik, of family meals, reduce children’s
M. y Story, M. sedentary behavior, and prevent obesity
48 Ostbye, T., Mann, C., | The Keys to Healthy Family Child Care | Articulo de revista | LILACS | 2016
Vaughn, A., | Homes intervention: Study design and | con  analisis  de
Namenek, R., Neelon, | rationale. experiencia.
S., Hales, D.,
Bangdiwala, S. vy
Ward, D.
49 Manios, Y., | Designing and implementing a | Articulo de revista | LILACS | 2014
Androutsos, 0., | kindergarten-based, family-involved | con  andlisis  de
Katsarou, C., lotova, | intervention to prevent obesity in early | experiencia.
V., Socha, P., Geyer, | childhood: the ToyBox-study.
C., Moreno, L.,
Koletzko, B. y De
Bourdeaudhuij, .
50 De Craemer, M., De | The effect of a cluster randomised | Articulo de revista | LILACS | 2016
Decker, E., control trial on objectively measured | con analisis de
Verloigne, M., De sedentary time and parental reports of | experiencia.
Bourdeaudhuij, 1., time spent in sedentary activities in
Manios, Y., Cardon, | Belgian preschoolers: the ToyBox-
G. study.
51 Pefialvo, J., Prieto, | The Program SI! intervention for | Articulo de revista | LILACS | 2013
M., Beneit,G., | enhancing a healthy lifestyle in | con andlisis de
Pocock, S., Redondo, | preschoolers: first results from a cluster | experiencia.
J. y Fuster, V. randomized trial.
52 Elder, J., Crespo, N., | Childhood obesity prevention and | Articulo de revista | LILACS | 2013
Corder, K., Ayala, G., | control in city recreation centres and | con analisis de
Slymen, D., Lopez, | family homes: the MOVE/me Muevo | experiencia.
N., Moody, J. vy | Project.
McKenzie, T.
53 Schwethelm, B., | Infant and young child wellbeing: Home | Articulo de revista | EBSCO | 2019
Grover, D., Jovic, A., | visiting in  Kazakhstan to support | con analisis de
Tikhonova, L. vy | families for nurturing care. experiencia.
Sukhanberdiyev, K.
54 Hong, J., Bales, D.,y | Using Family Backpacks as a Tool to | Articulo de revista | EBSCO | 2018
Wallinga, C. Involve Families in Teaching Young | con andlisis de
Children About Healthy Eating experiencia.
55 Sisson, S., Salvatore, | Interventions to promote healthy | Articulo de revista | EBSCO | 2019
A., Hildebrand, D., | environments in family child care homes | con  anélisis  de
Poe, T., Merchant, C., | in Oklahoma—Happy Healthy Homes: | experiencia.
Slawinski, M, Kracht, | study protocol for a randomized
C., Stoner, J., Lazarte, | controlled trial.
N., Faulkner, L.,
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Nudmero de
documento

Titulo

Tipo de documento

Base de
datos

Weber, J., Jones, F. y
Ward, D.
56 Subica, A., Grills, C., | Communities of Color Creating Healthy | Articulo de revista | EBSCO | 2016
Douglas, J. y Environments to Combat Childhood | con  andlisis de
Villanueva, S. Obesity. experiencia.
57 Knox, M., Burkhart, | Supporting positive parenting in | Articulo de revista EBSCO | 2013
K.y Cromly, A. community health centers: the act raising | con analisis de
Safe Kids program. experiencia.
58 Gladstone, M., Phuka, | Care for Child Development in rural | Articulo de revista | EBSCO | 2018
J.,,  Thindwa, R., | Malawi: a model feasibility and pilot | con analisis de
Chitimbe, F., | study. experiencia.
Chidzalo, K.,
Chandna, J., Ware, S.
y Maleta, K.
59 Lucas, J., Richter, L., | Care for Child Development: an | Articulo de revista | EBSCO | 2017
y Daelmans, B. intervention in support of responsive | con andlisis de
caregiving and early child development. | experiencia.
60 Batra, P. Positive  parenting: Meaning and | Articulo de revista | Proquest | 2013
methods. con andlisis de
experiencia.
61 Haines, J., Downing, | Associations between maternal concern | Articulo de revista | Proquest | 2018
K., Tang, L., about child’s weight and related | con  andlisis de
Campbell, K. y behaviours and maternal weight-related | experiencia.
Hesketh, K. parenting practices: a cross-sectional
study.
62 Soto, V; Parrado, Y; Evidence for nursing care in children in | Articulo de revista | Proquest | 2018
GoOmez, O.y Gomez, | healthy environments. con analisis de
A experiencia.
63 Carbonell, Ey Parentalidad  positiva, riesgo e | Articulo de revista | Proquest | 2018
Firbank, O. intervencion: un andlisis de los | con andlisis de
dispositivos de apoyo vigentes en | experiencia.
Québec.
64 Markham, P., Tovar, | Improving nutrition and physical activity | Articulo de revista | Proquest | 2019
A., Palomo, V., environments of family child care | con analisis de
Dionne, L., Mena, N., | homes: the rationale, design and study | experiencia.
Magid, K., Stanton, | protocol of the ‘Healthy
D.y Gans, K. Start/Comienzos Sanos’ cluster
randomized trial.
65 Worton, K., Caplan, | Better Beginnings, Better Futures: | Articulo de revista | EBSCO | 2014
R., Geoffrey, N., | theory, research, and knowledge transfer | con  andlisis  de
Pancer, M., Loomis, | of a community-based initiative for | experiencia.
C., Peters, R. y | childrenand families.
Hayward, K.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 15. Infografias con devolucion de resultados.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA DIRECCION NACIONAL DE CEN-CINAI
RESULTADOS

TRABAJO FINAL DE GRADUACION » Los grupos familiares consultados muestran grados de satisfaccion favorables

con los servicios recibidos en los CEM-CIMNAIL y a su vez sugierenm a la
institucion el abordaje de diversas lineas temdticas durante los procesos
formativos.

Entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil: disefio de una guia
metodoldgica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccidn Nacional
de Centros de Educacién y Mutricidn y de Centros Infantiles de Atencidn Integral [CEN-CINAI),
durante el 2020 y 2021.

A la luz de las recomendaciones sugeridas en la revision documental y por
participantes de la investigacion, se priorizaron las siguientes tematicas:
importancia del desarrollo socicemocional en la primera infancia;
reconocimients de los principales determinantes sociales de la salud y
La familia representa para la Promocion de la Salud una red de apoyo que puede facilitar los desarrollo infantil; y relevancia de la participacién de los grupos familiares e
recursos necesarios para un buen desarrolle personal y social durante la primera infancia institucidén en la creacién de entornos familiares saludables.

(Villafrade y Franco, 2016).

TRODUCCION:

Es por esto que se planted un Proyecto de investigacion que aporta a las estrategias del Dichos tépicos se abarcan en la Guia metodoldgica mediante encuentros
desarrelle infantil de los CEM-CINAI, desde una visién en Promocidn de la Salud, enfocada en . .
educativos (en el hogar, grupales y comunitarios), gque proponen

la creacidn de entornos saludables. 0 S - . by
orientaciones para el trabajo con grupos familiares bajo el marco de la
Promocion de la Salud.

OBJETIVO

Disefiar una guia metodolégica de entornos familiares saludables hacia la promocidn del
desarrollo infantil, dirigida al equipo interdisciplinaric de las Oficinas Locales de la
Direccion Macional de CEN-CINAI, durante el 2020 y 2021.

Las personas funcionarias de la UIVCD y Oficinas Locales que valoraron la
guia metodolégica manifestaron que esta herramienta es un recurso Gatil para
el trabajo operative de los equipos interdisciplinarios.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

+ Revision documental: obtencién de insumos para la construccidn
de la guia metodoldgica.

CONCLUSIONES

» Aplicacion de cuestionarios a funcionarias de Oficinas Locales:
para caracterizar las acciones en promocion del desarrollo infantil
gue realizan.

La Promocidn de la Salud permite reorientar los servicios hacia una vision donde: prime la
corresponsabilidad en la proteccian infantil, se respeten las necesidades interculturales y se
potencien las competencias necesarias para gque los grupos familiares ejerzam su rol
protagdnico en la formacion de ambientes favorables para el bienestar de las nifas y los
nifios, en el marco de un enfoque de derecho.

+ Entrevistas a grupos familiares: para identificar su opinidn sobre el
abordaje de los entornos familiares saludables hacia la promocién
del desarrollo infantil, gue se brinda desde la institucidn.

. Elaboracién de la guia metodolégica.
e {LE AGRADECEMOS POR PARTICIPAR ¥ COLABORAR CON ESTA INVESTIGACIAN!

+ Valoracién de la guia metodolégica por parte de personas
funcionarias de las Oficinas Locales y de la UIVCD.

BACH. ANDREA SANCHO MATA
BACH. CAROLINA VALVERDE BARAHONA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA DIRECCION NACIONAL DE CEN-CINAI
RESULTADOS

TRABAJO FINAL DE GRADUACION Los grupos familiares consultados muestran grados de satisfaccién favorables
con los servicios recibidos en los CEM-CIMAI, y a su vez sugieren a la
institucion el abordaje de diversas lineas tematicas durante los procesos
formativos.

Entornos familiares saludables hacia la promocién del desarrolio infantil: disefic de una guia
metodolégica dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccién Nacional de
Centros de Educacién y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAL), durante el
2020 y 2021,

Gracias a las recomendaciones sugeridas en la revisién documental y por
participantes de la investigacién, se priorizaron las siguientes tematicas:
importancia del desarrollo socicemocional en la primera infancia;
reconocimiento de los principales determinantes sociales de la salud y
desarrollo infantil; y relevancia de la participacién de los grupos familiares e
institucion en la creacidn de entornos familiares saludables.

INTRODUCCION:

La familia es una red de apoyo que puede facilitar los recursos necesarios para un buen
desarrollo personal y social durante la primera infancia [Villafrade y France, 2016).

Es por esto que se planteé elaborar una guia égica o un do para trabajar

procesos educativos con grupos familiares de nifas y ninos beneficiarios de CEN-CINAI, Dichas temiticas se abarcan en la guia metodolégica mediante encuentros
desde una visién de la Promocién de la Salud. Documento que puede ser utilizado por las educativos (en el hogar, grupales y comunitarios), que proponen
personas profesionales que laboran en las Oficinas Locales de CEN-CINAL orientaciones para el trabajo con grupos familiares bajo el marco de la

Promocién de la Salud.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Las personas funcionarias que valoraron la guia metodolégica manifestaron
que esta herramienta es un recurso Gtil para el trabajo con los grupos
familiares.

Disefiar una guia metodolégica de entornos familiares saludables hacia la promocién del
desarrollo infantil, dirigida al equipo interdisciplinario de las Oficinas Locales de la
Direccién Nacional de CEN-CINAI durante el 2020 y 2021.

ACCIONES REALIZADAS

- Revision documental: obtencién de insumos para la construccién

MENSAJE FINAL

de la guia metodolégica.

+ Aplicacién de cuestionarios a funcionarias de Oficinas Locales:
para caracterizar las acciones en promocién del desarrollo infantil
que realizan.

La Promocién de la Salud ayuda a fortalecer las competencias, conocimientos y habilidades
necesarias para que los grupos familiares participen activamente en la formacién de
bi bles para el bi de las nifas y los nifios.

. i a grupos il para identificar su opinién sobre el
bordaje de los familiares hacia la promocién
del desarrollo infantil, que se brinda desde la institucin.
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funcionarias de CEN-CINAL
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Anexo 16. Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hacia la promocion del desarrollo infantil.
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1. INTRODUCCION

Em &l afio 2009 ks Direocidn Nacional de CEN-
CINAI formuld o Procedimients para W
#encidn inerdisciplingria de b nifia o &
nila com malninricion, & cusl apussts @
generacion de iniclathas educativas con
enfogue S Promeoddn & la Salud, pars gue
pusdan & ejecutadas por los eguipes
itedsdplinarics de lis Oficings Locabes
Acciones gue Seben VOISTEr & los gnops
familiares ¢ las mflas y o5 mibos gee s
ercuenran er la primera infancia

Agimizme, la insttucién se ba propuesio
‘como estrategia la Promocidn de la Salud en
oo @ eje de la infancia, gue procera o
bienestar de la sillez incorporands activa ¥
responsabismente ' Tamsilias ¥
omunidades, pafd que @ thinds de L
edopcidn  de  valofes, OO ENDE,
sditudes y pradicss que detersisan
salud, & m,

La definiciin de los idpices ¥ comenides que
syl se detalan implcd procescs de
consulta @ equipes imerdisciplinarios de
Oficings Locales y & gupos femdlianes que
cusftan con nifies o sl que asimes @
establecimientcs CEN o CINAL  dichas
consultas s endocaron en idenificar los
recorsos materiabes, las formas de abordaje
¥ las lness teemdticss gue comsideraban
NEcElarids pard W promecitn de emiofnios
Tamiiares salod atdes,

Por tests, & manual pars k8 penons
faciftadors  incorpors  las pautas
medoligicas  para  implementsr s
enrategiss S abondaje definides pars
abarcas b contenidos de la Gula. Como se
incicé una de las estrabegias comesponde a
ke emcweniirea en el hogar, donde s abarca
la imponmancia dedl dearrallo
en b primera isfascia,

para la calidad de vida de la pobliciin
infantil (Diveccidn Macional de CEN-CINAI ¢
MING, 2008].

Dicho  plinteasmiems  fundesents &
weserme  maml  pars @ persons
faciitadors, € cual tiese como objethe
Wwindsr e dememiss  tednoss Y
metcdoldgicos que permitan a los equipes
it erdisciplinarios de las Oficinas Locales la
puesta en prictica de la Gula metodal,

de emornos familiares salodables hada la
promocide del desarralls infamil

Egte dorumests ha skt elaborado com
meSe de coeduts park | persands
funcionarias previo &l dessrralle & ks
enmenties  edutithies  (en el Bogar,
gupsies y comuniarics, que se han
diseflado pira o trabajo con comunktades y
#rupos famsliares. De manen que a tavs
e el EpEcos S REtE Un proces
fefleniv & imercambio de seberes desde
Promecién de la Salud, que contribeya @
mejorar los conocimientas, [ sctitudes ¥
lis précticas reletionados com oS &S
temiticos establecidos

especficaments & resalts o papsl & ks
ieracdiomes  confiables. v wisculaciones
alecivas seguras, la expreside de emociones
& trawis del juegn, v la empatia famikar.

‘Dira de las esirategias de abordaje refiers a
les encuenires grupales, que se cemran en
o recomocimients  de  los  principales
determisantes sodaks e l saked v
Aol mfantl.

La corfigoracide de estomos famdlises
saludabibks tambids implica trabajar en
conjumo con la comridad, posiendo el
foco en la potenciacidn de sus pregias
capacidades y Tomalezas, v en la generacion
de procesos panidpatives a favor de
calidad de vida [Secretarla Epecwtiva Chile

Crese Ciritige, 2000).

D all que la tercena esiratega cormesponde
a b encuemros comusitarios, que abarcan
la redevancia de o panidpecin g

bilided e lax familas e
imgthuocide en la promocién del desarrallo
itarti.

---‘f\‘*
£

La famila v la comunidad representan una
red de apaya, que potencla ambientes
prabectanes con ios MECUTSOS NECEsarios para
un buen desarralio personal y socid de &
rafiez. La familla puede cumglr un rol de

Precizamente, las rotas pan cemar ks
brechas del desarrolie en la primen infancia
pasan por invertir en 2z personas acuitas
que se encargan ce b atencidn, ouklado,
proteccidn v ensefianza de bs nifias ¥ los
Feais | 2018)

con sus pues
praporciana o espaco ideal para fortalecer
las pautas de Interaccién que ks facilita
cesenvalverse  sodalmente  de  forma
aprapiada (il lafrade y Franco, 2008].

El desarralle infantil depende en gran
medida ce lo protectar, estimulante y
afectho que resulte ser su entarng. Su
patencal y habilidades podrin manifestarse
sl cuenta fon un amblente famdiar que
Intencioradamente |a o lo estimule y apoye
en s proceso de desarrolla (Secretasia
Ejecutva Chile Crece Contigo, 20100, Los
entormos  famillares  salucables som los
espacios  responsables  de  propiciar
condkiors enriquecedoras para la nifiex
(Ministeria de Salud de Pend, 2011). Son el
marco para identificar factores protectores
¥ omprender coma estos ontribuyen a la
salsd, calidad de vida, y el desarrollo
humano de ks nifias y los nifios. Potencian
s r sus

El manual pam L persona facliadon
contiene 35 recomendaciones para el uso
de la Gula, y las consideraciones a tomar en
cwenta durante |2 planificacién de  los
encuentros ecucativos. Asimisma, incluye
los principlas arienfadares y la metodalogla
para la puesta en priciica de las encuentros
educatrs.

También, descrive ks caja de herramientas
que enmarca los materiales de apayo que s
sugieren  sean empleados  durante
ejenscitn de los encuentras educativas, con
el prapdsito de fadlitar ka planificacién de
cada uno. Asemds, MUEstra ks mecanssmos
de manitoreo y evaluacian de la puesta en
prictica de la Gula y de los aprendaages
potenciados con las comunidades v los
grupcs familiares participantes.

Fan BM anmics  SE presentan

expectathas y necesidades.

Loz esfuerms desde l instituckonalidad
entonces deben enforarse en bos gnapos
familiares y comunidad, pues o desarrolic
Integral infantil es un proceso influenciado
par las interacciones entre @ nifla o el nific
¥ su entomo (Secretaria Ejecutiva Chile
Orece Comtign, 2010). Por o cual es
primordial @ fortalecimients  de
canadmienios y pricticas en ejes temiticos
que potencien en s grupos familiares &
constrcrién de espacios de conwivenda
saludables.

De alll que of presente documents busca
dpayar a los eguipos interdisciplinarios en i
puesta en prictica de acciones bajp el
marco de la Promaocidn de & Salud, en
conpanta  com  comunidades y  gnapos
familiares (principalmente con  personas
adultas) que tienen nifias o nafios
beneficiarios de ios servicos CEN-OIMAIL
sobre todo agueliasios] gue cuentan can
malnuinicién o factores de riesge que
limtan sy adeciade  crecimiento ¥
desarralia,

concegtos o constructos clave que se
recomiend COnsdErar Coma W apoye pan
el proceso gue se desarrolie. informacidn
que puede ser reforada o conbrastada
medante otras  fuentes de  consulta
Ajqunos de estos conceptos refieren a
Promocidn de la Salud, entorncs famiares
saludables, determinantes socales de @
salud y empatia familiar.

"‘

Objetivo General

Brindar los tedricos y T gue permitan a las personas

de los exquipcs i
pradica de |a Guia metodoldgica de entornos familiares saludables hada la

de las Oficinas Lacabes ka puests en

promocidn ded desarrcllo infantil.
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B manual para la persona faciliadon
coiens | eementes  tedeicos ¥

necesarics. para la pussta
e prédic de b Gula de emtomes
tassiliares salodibes hacla la prosecidn
el desarrollo infantil.

colulta y apoys & la implementacion de
os 8 encusntes educatives (3 en el begar,
3 grusales v 3 comonitarics] disefiades.
para ¢ trabsje con comunidades y gropos.
faesilares e inclides en la Gula

Por tamto, en esia parte de I Gula puede
encoatrar las recomEndaciones generales
para la planifickcion de los encoeniros
educatives.

Tamiidn se plasteas los  prisdgios
OFEMBIGTES & LOME & CoRdideracian
durane o Sesamollo e las actividades.
Esbos buscam la comstruccidn de relaciones.
Beceirontalis y Ssmocrdtices por pane de
o exuipos. interdiscipirarios, amonizar
lages d TesEELo Lon WS gnepos Tamiliares
W i comiunidases, ¥ & SU VER COTGRMTET
los imtereses de la nifier

L G e COBAIEITE &N UN APOTDE pard la
potsta en pedctica de la Fromodion de
Salud, y se respalda bajo la perspectiva del

S derechos S la i De
acuerdo com la Ley 7738 Codige de la nifies.
¥ b edobescendia de Costa Raca, las
persanid menores de efad senin sujels
e dereches, por lo gue goran de todas bos
inherestes & b persona  humana
(Asamsbles Leghlativa de Costa Rica, 1398]).

L madre, &l padne o la persona encargada
deben welar por el desarredlo fsice,

GENERALES DEL

Desde la Fromoddn de la Salud se busca
fomenitar Camlics &n el emomo Que
ayuden a proteger la salud y desarrollo de
ls  peisones; pees  pate g 8
identificacion de determinastes y faciores
protectores; fomuda chietves petives; ¢
REMETE propUE & wcdls innovadons
¥ Eroacivas para abordardes (Piaade y
Fomseca, 9] Razte por la cusl se
plastean s eements teliies gque
sustestan la metodeloga de ejecuitn de
o6 emCuenir educativis.

Se sugiere beer los pasos racados en dicha
metesdegli, i ol s validar taso &l
saber denmifics com o populin. Pars s
plamteamsiento se realizé una modificadde
dé li Propessts metodoligics para
promover o Didloge de saberes,
plisteada por o Ministerio de Salud y
Proteccidn Social S¢ Colowbia [2015).
Asimismo, =ta modficacién e
con las reo

Para procesos de coesejeria sugerido por
INCAF, FANTA Proyecta Mutri-
Salud y USAID [2015] & ravés el mEtass
AOCEDA  |Atemder -Comersar-Comunicar-
Encasinar-Demostrar-Soordar).

Die formsa tal que en diche spartade
ENCONCrarn unda ﬁmﬂlmﬂ las &
etapas definidas [atender, reflesionar,
comsultar, debatir, comprometerss
acordar], asl como los aspecos prbcioos
Gt pemiten cperaccnabmal e e
temdticos que se aberdan en b
ENCUEREIT Slulativid

Para complessentar los saberes que tenes
Il eydipes  imerdbcipinarcs, e
definierne lo prisdpales comcestos clave
winculad os com bas Ilmnlnmtluiquin
abordan con ke grupes familiares y
comenidades. Para ver en detalle estas

otal, Ep W las.
miflas y los nifies Fs obligacide del Estado
adoptar | medidic de coalguier ndoke,
para garantizar b plena efecthidad de ks
derechos  fundasentales de la nifies

(Asarviblea Leghlativa de Costa Rica, 1998]).

refidrase & ka
aneece

L

O seguimiento a las experienciss en
Promodda de L Salud, sobre todo
squelas orlentadys a la crexidn de
entoros saludables, ha acrojado valiosa
informacidn sobre su aporte en cambios
de sistemas que Bevan a mejorar b salid y
s calidad de vida de ls personas (OPS,
2007) Elements sgue respaida el
de

en Promocién de b Saled, que logren
incorporar uma mirada reflexiva de s
sleances y limiaciones, y motiven s las
personss 3 cootinear con ta ejecucion de
esteatogiss bajo este marco.

Desde esta perspectiva, en esta parte de la
Guia e detallan las {

)

n cuanto al periodo de aplicacion, este
queda a criterlo del personal, y segin su
de tlempo. Las
qui detalladas son flexidles, recuerde que
puede madificarias de acuerda con o goe of
oMexto  preseste.  Slempee  procure
empleac un lenguaie Inclusive v de ficl

comprentita

Ademis, es necesario escuthar ea forma
comprometida y activa. Recuerde que las
prepos familiares cuentan con mdliples
historias y todas contribuyen ea Qualdad de
coadiciones & la crexibn de entornas
famflares saludsbles, por ende no e
pretende homogeneltar sino estimelar la
L [ saberes

eveluactién y moaitoceo definidm para
valorar su puesta en prctica. Asl como los
instrumentos confectionadas para
obteser la Informacidn que se desea
analirar

Especificamente se dapone de 7
Instrumeatos para b evaluacido de los
encuentros v 1 para valorar & ejecucién
de la Guls Asi como una guia de

de los encuentros educativos.

Este docemento contiese of fistado de
tados los materiales de apoyo superidos
para & aplicacidn de s scciones
planficadas en la Guia metodoldgica.
Puede consultar esta caja de heeramientas
previo 8 la sjecucidn de las actividades,
pues detalia los insumos requeridas para
18 preparacin de dichos recurses.

Desde la Guia se sugere la duracién
etimada de lov encuentron en ol hogar
(40 mirestos), gropales (1 hora) y
comunitacios (2 boras). [s clave (e la
medids de 1o posible) cumpic con los
tempes dispestes, con la finalidad de
mantenes e interés de las personas
participantes, dado que estan pueden
acudir con las niflas 0 les niflos a su cargo
Para el caso de los encuentros grupsles se
recomienda  establecer  una  asistencia
mdxima de 10 grupos familiares.

A continuacién & muestra fa figura 1 con
by peincipales elementor Gee puede
encontrar en la Planificacidn de cads
encuentro educative que se desarrolla en la
Gula metodoldgica-

Figura 1. E i Iz

2. Desarrolio del
encuentro

Fuente: Elaboraciée progia.
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Figura 1. EX

enla ificacion de cada

4, Evaluacion y
seguimiento

Foente: Elaboraddn propia.
Irmagen: canve, 20214

educativo

5. Referencias de
consulta

-"§

*

IV. PREPARACION PARA LOS ENCUENTROS

EDUCATIVOS

) presente documento es pars use de
las personas funcionariss de las Oficinas
Lacales de Ia Direccién Nacional de CEN-
CINAL, como profesionsies en docencls,
psicologla, nutricién, trabaje soci,
terapia de lenguale, y otros.

De alll que se especifican s sigulentes
recomendaciones vinculsdas coa la

preparackdn de  las  personas
faciitadoras antes del encuentro:

- £s importante Invertir el tiempo
cportuno  para  preparar el
encuentro, apoydndoss en las
referencias de consulta facilitadas
en la Guia metodoldgica o
bibkografia complementaria que
e ayoude a desarroflar de forma
chara y concisa las contenidos.

< Uevar 2 cabo las coordinaciones
pertinentes pars desarrolier el
encuentro, ya sea solicitar ef
espacio, o coordisar con la famila
para Nevar a cabo la visita
domiciliar.

- Poner ea marcha el proceso de
convocatoris  invitando & las
madres, las padres y/o personas
cuidadaras a participer de los
entuentros.

- Repasar fos pasos metodoldgicos
que permiten s ejecucidn de
cada encuentro edocativo, 2 fin
de tenerios preseate y levarios a
cabo de forma fluida

- Preparar los materiales de apoyo
que se  reguierea  para el
encuentro y disponerios para
Fevarios a los espacios de trahajo
con los grupes famiiaces y/o
comunidades.

<  Disponer de los instrumentos de
evaluacién y seguimiento de los
encuentros educativos para su
debida aplicacién.

£

™

Con Ia finalidad de favorecer amblentes
¥ respetar i

de los grupes famiiares y comunidades

es importante:

- Lasensibllidad y comprensidn de las
vulnerabilidades de los  grupos
familiares.

% El reconocimiento social de las
personas participantes.

5 Partic de 12 realdsd encomtrada y
conflar en las capacidades de las
personas participantes.

- Mirar a Jos grupas famillares como
orgaszaciones con fortaleras y

limétaciones.

= Trabsjar eficarments com  las
personas  profesionales de  los
equipas interdiscipinarios.

= Mantener un pessamiento critico e
Innovador para renovar estrategias
v procesas educativos.

Se debe evitar transformsar el encuentro
en interragatorio, enfatizar diferencias
entre  integrantes de los  grupos
familiares y emitic juiclos de valor
(Ministerio de Salud de Chile, 2018).
Cabe indicar que todos los encuentros
educativos cuentan con un eje temitico
conductor. Los encuentros pueden
aplicarse en & orden que & persona
funcionaria de Ia Oficaa Local
considere mis conveniente.

Los grupos familiaces pueden asistir a lo
tres tipos de abordaje, por lo cual
queda a criterio del personal del equipo
definic los
para la seleccién y B comvocatoria de
ias personas participantes, esto segin
las  caracteristicas particslares o
necesidades detectadas en el grupo
familise 0 es & nifia y e nibo,
beneficiarios de los servicios.

Sin embargo, dentro de |a planificacion
de los encuentros en ef hogar, grupales
Y comunitarios puede  encostrar
sugerencias de criterios de seleccitn y
tonvocataria  de  las personas
participantes. 14

V.

--—”“

PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LOS
ENCUENTROS EDUCATIVOS

Desde ol manual para b persona
facilitadora se plantean los principios
orlentadores que buscan I
de

y democriticas por parte de los equipos
Iinterdisciplinacion, y amonisar lazas de
respeto con los grupos familiares y las
comunidades, ¥ 2 w ver coasiderar los
intereses de b nifier,

Por tasto, s Figura 2 muestra o
enfoque de ol cusl implica

[ o que  las

lleguen & los segmentos de b poblacice
que 30n objeto de mayor excluidn. Este
tione una vividn integral e intersectorial
é6l desarrollo, donde los desechos
deden  ser  realzados,  es  decir,

¥
(Giménes y Valente, 2010).

Desde o enfoque de dereches, las nifias
y los nifos son reconecidas por tods ls
sociedad, como sujeton, y apela por s
protecckdn  ante  |a  violeacis, s
explotacida y of abuso (UNICEF, 2006)
€s por esta raxén gque durante los
entuentros  educativos  se  Busca
sodiakear y refleianar sobee alguncs de
los dereches de la nifiez e conjunto con
los grupos familisres,

Cesta Rica cuenta con la Ley 7739
Codigo de la nifez y la adolescencia de
Costa Rics, que representa el marco
jutidico minkmo para 1 protecciéa
integeal Este marco faclita las pavtas
en cuasto a |a garantia del interds
superior, pues apels por ef respeto a los
derechos de la nifiez y la adolescencls
(UCR y UNICEF, 205) Con sa
promulgacidn s abrid una nueva
perspective, a partic de la cual se mina 3
nifias, & nifios y & adolescentes coma
sujetos de desechos, con uns cedadanls
y sstanomia en progresidn (UCR y
UNICES, 2008)

O

Figura 2. Principios otientadores de los
encoentros educativos

Fuente: Blabaracion propia

Aspecto que se relaciona con I
importancia de la Incluskén como
enfoque que respoade posithamente &
ta diversidad de las personas y buscs
beneficiarias independientemente de
sus caracteristicas, sin etiquetar ni
excluir (Carvajaling, 2015).

ta Gula metodoldgica y se desemvoeiven
los equipos interdisciplinarios, pues las
acciones na se pueden implementar de
is misma forma en todas las ronas, ya
que los wsos y las costumbres son
diversos (Balderrama y Atroyo, 2014).
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B recosccimiento de la diveridad de
tipobogia familiad £ o110 S las pincpios
ofenadores.  Las  familis  thenen
diversidad de estrociuras pero etan
presemtes en todis s sodedades.
Induye a personas de igual o difereste
sex0, cUya  unide s encuenire
formalizeda & o, "por tanta, &n &la no
hay discriminacitn algesa, sin impsrtar
sus edades o creescias polfiics o
religicsas [] y i imgantar su condican
sodal o macionalidad” (Oliva y Villa, 214,
p.1E]. En la actualidad la famiia peede
S mdear, PROROPATEStEl COMpUERE
|dos: nicleos famliares parciales unidms),
sloptiva, de  padres  separadaos,
homaparental, o eenss @l our wmo
misiws e generaciones  [Romdn,
Manin y Carbonesn, 2009).

También se toma en cuents of intenis
superior de b nifia o &l nibo, pues 1oda
scctn que besque la promocidn del
desarrelle infaenil, debe garantizar e
respeta de ses derechos &n un ambiests
fNisicn, social y mental sass, en procura de
su plesa  potenciaciin  persosal
|Asambles Legislativa e Coata Rica,
19598)

Finalwente, o enloque de  los
determinantes soclales de b salud y
desarrolle infaniil permite o andlisis de
las circunstancias en qoe ks personas se
desemvueven (Herndnder, Ocampe, Rlos
¥ Calderdn, 2017) y que pusdes o no
repereutic en isequidides ¥ geEnerar
diferendis en ks resubades en materia
de salud y condiciones de vida de las
Tamnilias y las nifas olos nifs.

*

Amora  bien  tambies  se  plantesn
elementos tedrices que fusdamentan b
metodalogla para la puesta en prbctica de
los encueriros educatives planiicados en
la Gula meetodobigica. Uso de ellos es la
Promocidn de la Salud, la cuad fomena
cambios en el enformo que ayudas a

o sabed y desarolo S& las
personas; pues parie de la idemificacion
de deteminantes y factores protectones:
formula objetives  positives; ¥ genera
POpUEET S8 BCCHN  InsoveSorEs
prosdtives para abordares (Fcado
Forsecs, 20191

Partiends de | Prosesodde de la Salud se
apela al 0 de la educaddn pars la salud
come estrategla pars o abordaje de los
comtenidos de la Gula S finalidad
pretende que las familias reconozcan <u
realidad y entorme, mosilicen sus necursos
¥ desarollen cpacdades que fes
permitan lomar decsionss consdesies
que Eeneficien la salud de las siflas ¥ los
nifics {Rigueime, 2002)

La metedalogia de trabaje se fusdam esta
en @ enfogue comtructivists, que
persigue &l apresSzaje de um nuss
ComcCimEnty & Pl del conocimients
presente y pasade, y del abordaje e el
entomo sodal de quien apremde. Bajo
esta perspeciiva se debe considerar que
lax personas apresdes a su propio fime.
Sin embargo, e mecesaric promover la
colaboracide.  gugal, pues  permie
establecer mejores relaciones con los
demis para el bagro de un objet o comidn
[Salede, Alla y Zarza, 2010}

Para la facilhacidn de los comenidos se
recure @ la comcepciin de la eduackin
de adultes, la cudl establece gque las
personas agrenden mejor cuando el
nuevo conodesiento es pare de su
experiencia, aplicable directamente a la
vida cotidiana y al espade donde se
desemuelve.  Asul i personas
participan, Preguntan, resushven,
comparien, esplican vy evalian los
problesas y lis posibdes soluciones [FAG,
2013,

M
|

V1. ELEMENTOS TEGRICOS QUE SUSTENTAN LA METODOLOGIA
PARA LA EIECUCION DE LOS ENCUENTROS EDUCATIVOS

Comwen derecho S las peronas usuariss de ke
CENCINAL 38 destics & enfoyse  oe
paridpacidn secial, constiuyendo un proceso
edective y concreto de la comunidad en la toma
de dectsiones y puesta en marcha de estrategias
e planificacide para alcanzar un mejer nivel de
salud. Ex erucial para promover ln eqeidad en
Salud, gessrar woluntad politics acenc de ks
deteminanies de l sabod, v para gue ls
familias sean protagonisias en la polendedie
e la salud v desarrolle infantl (Egafa e al,
Do)

Figura 3. Elememcs tedricos que fundamesian

la merodoiogia para la ejecacion S ke
emcsenires educatives

F VEIFY Y

o

Fumnte: Flaturacion prosls.
I cava, 20756

- 'n*
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Vil. METODOLOGIA PARA LA EIECUCION DE
LOS ENCUENTROS EDUCATIVOS

Lios proceses: educktivis & & cempo S 1o
Promoddn & |8 Saled spuntasm & que &
parsonal fomente con los grugs familares
& sabei L&, saber hacer y saber conoder
algunas de lis esperiencias v précie
necesarias para la creackdn de estornos
favorabbes y segures para el desamollo
saludable de ka nikes. Por tasto, pars
operativizar los comenidos de b presets
Gails, s& realiza wnad moSfoacddn de la
Propusts metodclighcs para promover &
Didlge de seberes, planteada por el
Minisers de Salud y Proteccidn Social de
Colossbia (M5} Aumisma,  dicha
modificidds S& OOMEMETd OOn i
recomendasiones  pera  processs  de
eonsEjErla sogefidas por & INCAP, FANTA
Projedt, Proyect s Nutr-Salud y USAID (2015}
& tawvds S8l eitodo ACCEDA |Atender-
Corversar-Comanicar- Encaminar-Demastrar
-Aanrdar).

B dlanteamients metodoidgicn sdaptado
para li preseste Guold coesta & 6 pasas que
onentan @ tabio de s equips
inenssciglinarios con |os grupos familiares.
De &ta forma W aplicacdn S e
contenides de |a Gula metosoldgic sigue lis
fases, gue s muestran &n la figura 4 El
orden de lid fises y lis Ssposiciones gue s
detalan  Son  Sogerencias, gque  pueden
ajustarse ol comeno o partioularidades S la
pobladen, y recursid con ke que dispone
caa Oficing Local.
Figurn 4. Pasos para promoves ¢l
Didloge de Saberes

L Y L T A ——
e ——

————y

El Didloge &¢ Saberes, referente &n la
educacion pars la saled, & un pEOCESS
interactive de comunicacidn mediante el
cudl ks pEronas pamicpatie teneh o
clara  inbescihn  de  comprendene
metuaenente [Bastidas et al, 200%]. Vikda
mo séle o saber clemifico sine también e
saber popolar, por kb que ubica @ las
familias y comunidedes en o luger de

&n  igualdad  de  comSciones
(MinistErs de Salud y Protecdds Social de
Colsmbia, 2015) gt los sujEtes g equipe
interdisciplinaria.

] il ooy s il ] CONMEMIED, Sl que
redingensiona 2o pape &Nl eSaCacdn pan
I salud. El Slkio pedigico nvolacna
Tt o conteniss dnededor del cual gina,
i li Expiaicien hecha por la perios
ficiitadera sobie S8 CoMleniso |Bastitas
&t al., 2009},

For su parte, o método ACCEDA & un
EOCESD IMbERCive dé comemcacion, que
beinda ofentadones sendlas S recondar
pars b comsjera ente lis pesonas
faciitadoras y la poblacion beseficisria.
Recomendaciones  que  abogan  por
EStabECET W CONIACED dinecto que permits
entemder s heceUdades Con MESPECTD &
las temdticas pamiculares (INCAP, FANTA
Project, Proyedo NutiSalud y o USAD,
Hos)

Por tants, ki metcdolopia tarads pan
epsradonalitar s gjes temdticos de
Gula metodcidgca se nutre de ambas
Erepueslas detalladas [Propuesia
meetoduidgicn para promover e Didogo de
saberes del Ministeric  de  Salud g
Proteceide Soclal de Coboesbia (2045, v
erientaziones del Miéods ACCEDA) Con
ello: se bukcd que s PEFSGNEs HUMES LN
ol activi, pregunten, v Espongan Sus
ificaltades yiio expectativas; y 38 biinda &
Ia poblacitn &l poder elegin v analizer sus
ecisiones (Télles y Castafeda, 2006).

A comtinuackin se Setalla Lida elapa, ¥ e
Estitdein lid dbposicoies gendali gue
potde orientar el rabajc de los equipes
interdisciplinaries.
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Aender de manera respetaos y
atenta a las personas durante el
erdaenlrn

Consiste en la sccidn de recibic o las
periona partidipanies de |06 EnCuemIs
sluCativis, ¥ ooAELTUT o ambdems

AT,
Por taee se sugiene que l persona
Paciliadora:
< Agraderca a grupe laeiliar el

+ 4

permiticle vishar el bogar o su
askienca al enceentro (grugal o
comunitaric.

Emplee un lenguige sendili y clare.
Ackire & la persoeas que toda la
informacie que clongee duranie el
encuentre es confidencial v serd
abordada desde la tica profesonal
Explizee  en  qué  comsiste el
encuentne [ tematico, objetivos,
actvidades a realizar, evaluacicn de
lach actividades).

Recierde que ki primens ismpresion
que s fomee 4 persons o & grupo
tamiliar & dewersinante para &l
establecimients & una relacidn de
confianza entre ella y bos equipos

interdiscipling e
Durante los escussires en o hogar o
wupales:
#  La pesona fundosaris del equipo

inberdisciplinaric poede preseniarse
v procurae lamar siempre a la
personas por su nombre, asl como
felicitarlas por la dispoicde a
formar parte de las actividades.

Expliguele(s) en qué comiste el
encuentre, por ele cada una de sus
actividades detes realizate de la
mejr maners positde y oen el
momenta ¥ lugar mds adecusdo;
paira bograr miioes restados.

Comuniquele & li persons goe esth
en la Ebertad de realizar consulias,
evacuar  dedis o expresar
comentarios cuando ad lo desee.

distintas, por o ocwal tene el
mrﬂﬂﬂmw,m
bajo un asbiente de respeto.

Cirante ek @CLERITGG CONMUNTEN !

La persoea Tumdesaria del equigs
imerdisdplinaric a cargo de coordinar
I actividades poede  darle la
biesvesdida a los grupos familares v
comunidedes, Telichardes por o
dispoicide 3 fomar pate de ks
ERCUENNGE & NviaTes & particisar de
las dimdmicas disefiadas.

5 fuera o cane presenie @ las demis
perioras represertinies de
ofganimcenes  patidpastes del
et

Exprese & bod grupos familieres ywe
personas  asistemtes Qe 5w
patipacitn  es valicsa  pare
foralecer bos ambientes seluSalbles
que promueven o desarmalle Se la
s y bos mos.

Se acele & Usa retrcalimentaddn por
preguntic gue haga alusion al tema en
particulir que se quiere planter en &l
didlego y gue motive & b reflexion de lasy
Jik particigantes, acudiends & sUS Saberes
previs, s sperencias o e
percepdones sobre el tema |Ministeric de
Salud ¥ Provecdde Social de Codombia,
2015).

En este aspecto | persona Tuncionaria:

Realiza pregeedas ablenas gue le
permitas  Ir  determinasda
necesidades, Pregoete babilwente,
&5 decir, hable en un toso de voar
que descte interds v cordialidad
Use palabras caras y de Tadl
comprensin.

Esta  conversedde lEne  como
objetive Sentificer & comests y
bl son lis prédics gue lis
personas realiman y en  cudles
necesiian  odentaddn, con la
finakidad de potenciar s
competencias v forlalecer o
o Tamiiares saludabies.

Desde el didogo de sabenes se incemiva
@ dedarrolle de L peligogia de 13
FERENE, pUEs ESta & U ElemEnts que

corstnasitn  del

conocimients, da solider al process e
agrender & apresder, favorece &l
desarmello de habilidades gue posibilian
amalitar criticamente lis isfomssciones
que  se  redben, emoomirar  las
mtevelidones  entre  elas,  las
conseruEnciss ¥ sU utikdad practica. Sus
reflexionés  permilen entendsr o
mutidimensionsl y |0 compleis de la
condiciédn y desarrole humass [Bernal,
24

Dwrasde los emcuestres em oo hogar o

uales:

¥

Comwerse sobre o criterios de
seleccicn de las familias. & manera
de gula se dia el siguienme
ejemplo: lafel [nombre de la nifla o
s gue recibe el senvicia) cuenta
con wm fachor de riesgo panicular,
‘que podria efectar su oecimisns
¥ desarols, por lo cusl se han
dseflado estas actividades com o
fin de refledons sobve alpenas
‘temiticas eue podrian ayuder a
womesits de su sabed y @
Tomakecer I entone saludakies
& b cuabes pe deemoshve L
nifla o & nifle.
Comwerse con ke grupes famiianes
sobre sus dudes, preacupadomss o
comestanios  que  tenga &l
respeqo.

La formsa &n que b o & profesionsl
puede  fadlitar P -
comprerdiendn la recesidades,
las preccopacionss ¥ la siuadisn
de las perssonas wuaria de los
servicios CEN-CINAL

P | tamto dee SHENTAT & COTWETAT ¥ @
hacer preguntas. Esta perscnalacion de
la informacidn reduce la brecha entre o
personal v bes grupos familiares (Télkes y
(Castafeda, J016).

Ancte s lo requisre ocsslguer
‘olnervaciin respecie a
necesidades o determinantes del
desarrollo o salud goe pusdan e
Tralades em ofros encuenines o
i cs de abondaje go cueita
Oficing [FES TR sus
eslaitleirie o

Drrante ks encuentros comusitaris:

Comwerse  sobie agoellos
detenminantes seclales de la salud
o feftores  proledones  gue
potencien L reazibn de esomas
saludables, v que podidan
pomodonar @ crecimiens ¥
desarmollo infantil. Resattar que
uns S el son lis reses de
apoyn, par ko cual sé han diseflada
e actividades  communRENE
on & fin de refledonar sobve
slgunas temdtizas que  podian
syudar & o promocin de so salud
¥ a fotalecer los  estomos
Tarsiliares salodables en bos cuales
s desenviseive la nifla o & nifle.

Refiera o sugier i e necesario a
ks grupos familisnes coleutsr o
buscar o apeye  de  obras
ofgasizaciones gue trabajen en
annjunts con & CEN-CINAL

Consultar o comunicar el

Se lacilita la informacion a las personas
participantes de b enceentres, ¥ se

explican os conceptes dave de la
wemitica

Desde |k ideales de la Promocion Se la
Salud, su imenddn es  Seschar el
empoderamiento de las personas v la
comunidetes para que it ervesgan mis
produciivamente en la comiruccidn de
mejores condiciones de slud y bienestar
propio y de la nifer |[Bastidas et al,

2009).

Agul st recomienda a las personas
Pacilitadoras:

5

temiicks &N il ERCUERLTO, Y
comsultar las referencias
biblogrifices si desea ahondar en
&l contemidn

- Estimule &  compartc  las
compEtencias y oS CONOCI RNt
Haciiltades com etros miemdeos del
repe famikar o comnidad
Sedalice el mconcdmients e
imgrortanda de los dereches de la
el

Durante los encueniros en o hogar o

nopaes:

& Pregintee & le persons qué sibe
el tema Exprisele que cualguier
opinign &5 wabda, mo hay
commataTcs. benas o males.

+ Facilive las infoprafias divefadas al
anepe Tassiliar para que las vean y
en mnjuma con b persoes
fumciomaria ‘construyan Ll
conocients o asalicen b
informadidn compartida es las
sesiores,

S S0 CUSILE COM INERESONE pets
emplear  medios  derindnicos
feeludar,  computadona)  pana
mcstrar las infografias

DUaNE o5 ERasentens Somsan tarics:

<+ Espoega lea conbesidos de
acthidad comunitaria o desamolle
las  disdmicas  disefladis  en
conjante com Gtras INSUEUGONE U

infeemn acidn hace dificil recondar la
mds  impomame.  Se  busca
incentivar la comvivencia enire las
personas  que askden a2 las
acthidides  comunianias,
remarcar |a imporiancia de su
panicipeoiin &n la Promodisn &
la Salud y desarrells infastil

Deedaatir para realizar
COMpORSeS U PETAET

lograr la prictica deseada

Se incentiva a los grupes Taesdlianes 3 poner
e prictica las eriemadones brindadas. Es
& moments dé SScusitn compatita. S
RS ENCRITIRET U 600 FOmiss P parte
de o grupes  feesiliares  hada el
fost e enmtomos ¥
aerr b apecpiacide  de mosvod
O e, ¥ o prensiones
(Miniens Se Saled y Protecdde Social de
Celombda, 2015).

Por ele la pescna faditedora se
direcciona &

-+ Mdentificar, junto com los grupos
famifares o comunidades, y segin
el tema abordade duanie el
encuentro: s compromises, ks
priciicas pesibles de cambiar, las
compEtendas & potencar yo las
Paciores. roecinees que
incentives o forialecisienio de
T Sallidaldes

¢ Haoer ene o S5 comgromises en
caila encuestTe edecathin.

- Ne cbigar o dar por aceplado
aquellos scuendos que lis personas
no e comgeomelan o deseen
complir.

= Enel case de que haya mis de una
préctica, compelenda o factod
prOletor & potesdar, Sege &n
conjunio la gque tene mayor
reperusion el mlud o
desaerello infamil

Duorante los encuestros em o mf o
prupiles:

* Luegs dé presentar b infomacian
meodada @ la temdtica paticular
del emcuentin, syude a la persced
a decidir una prbotics saludabie o
Ractor protector |compromise) gue
pueda ser potendias.

+ Indague i la persona ha temado
una decision fimwe. Puede wilizar
preguntas: 4De o comwversado
hasta el momeme oo desearia
poner en pricicad JY por gut le
pestarla realizar esa accion?.

% S sugiere  desarrollar  las
dindmicas dsefadas para plassar
ks compromises.  En cada

UM resase les
COmproL previs Y et o &
seguir hacitndola.

< Ayude a ceda persona wsuaria @
selecdonar o reflesdonar sobre la
practica o facior preteder que
mejor s adapte & b planes, las
necesidades y lax preferemdas de
la familia y de la sifia o el nific.

H
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Durane b encuenros comuniarios:

-

Luege de presestar la informacin
wodada @l temdtica particadar
del encusntio, meative & li prsona
a Seidr une okdics salatalde o
factin protecbar gue poeda S&r
potenciads  para  fortalscer
emornos sabsdables v el desamalla
intanti

Al ser une sctividad con maEr
afluencia de personas se sugiere
desarredlar las dindmicas disefladas
para plasmar los  compromisos
simbsicos.

Compresretisrore a nalizar
|a pracrica deseada o patenciar

o factor protector

Agd se ponen em  priciica las
actividades de londo diseflades para
ambientar la sccidn y oencamsiear o
ejemplificar céme pener en prictica les
compromises, o bies profundizar en la
informaddn  vinculada con el eje
temdtion. Lesge & M SScuibe y
refleside, s Iwitas @ sy e
PETIIpARtES 3 ASURHY UM [odicide
Triente: al tema ¥ & CoMm pomELerse con la
apropiscitn  |Ministeria d¢ Salud ¥
Planificaciie Socal S Colombia, 2015)

Por I tanto, & dive gue la persons
fadiinasoa.

=4

Desarralle lis adtividades lidicas
de fonds comfecciomadas pare:
profundizer &l tema, realitar una
demsracis de W practia
recomendada, o tacilnar
SUREFERCIS  Que  apoven  u

Expligue en detalle cdma va &
levar & cabe o compromie
adguiido o desarellar s
recomendacones analizadas en o
encuenire vy ayudar o &
necetaiie.

Reafimar | comfanzs en s
capacidad  para  realir @
compromiss o dessvolar la
recrendaciones analizades en e
EncUEntIs.

Con esbe paso se pretende far o
conocimients y demostrar que s
puede realizar la actidad o
compromise con les recsses que
osenia e grupo familiar,

Duraste los encuesires en el hogar o

Aropabes

-+ Faclite los recursos materiales
(roesgecabezas, Flan de mi grupo
Hassiliar, Ruta de senvicios, otres)
& las pErSONaS para gue bas vean o
foquen y em cosjusto con la
persons fundonaris ssalices b
infrmaciin comMpartas &n s

medante  la  fadiitacidn  de
ejemples  pricicos  en  ese
el Y

<+ Puoede ulilizar prepentas, palabras
o frases dave para motiar a
tomar una dedsidn fime. Por
sjemplo poede pregumar: (Cree
wited gue posde Bacer espod,
£0ue podria impedirseio? .

Durante los encuentros comunitarios:

+ Si fuera & case fadlne los
recursos materales a las personas
panticipantes para gue los vean y
en comjunio con o persomal
anaficen la
comganida en | seskoees,

+ Deblds & sna mayer aflushcls 8
ashtentes duente los encsentros
cafmunitarion, motlve & lid perones
i particisar &n adividades del CEN-
Ol vy o la implememadin de
aione, gue Tevorenan esternon
familares sabdable, sdn o
s con Js gus ceents o grepo
familiar.

2

Acuerdos o tareas para el 6
pren

g s, TAE

Corveiponde al deme del eacuentro ¥ &l
acserde com las personis partickantes de

una petisim:
remarcands la importancia de su askaenda,

para el trabajo cosjunto,

aportes, ¥ la possta en prictics de lis
et adones

@ reflesiongs analisades

B Sdlge de saberes no tiene como fis
g ok o OIrG EESE O B8 dE uha
manEra determineds, pues s basa en el
TeSpEtS ¥ i autinonnla, pera s permite que
L persoea fadlitadorns le orieme en el
proceso nefleshe (Basidas et al, 2009).

Li persona funcionaria de b Oficing Local
psie:

3

=

Recondar cudado & levard & cabo &l
i EfCUENLG SRUCHD.
Anctar em la idemificacion de la
perscna participante la fecha  del
prisimo encuenire.

Destacar la imeortancia de logras o
compressiscs. iomados duramce el
desarrole de la actividad.

Sintetirar |l principales  ideas
amalzades dorene o Encusntro.
Faciltar & los grupes famikares |a
evaluactn de los encoentres, pues e
‘oportuno walidar su ogisién repecta
al desarrcllo de lis actividades, que
permits  me  sodo  (dentificar e
aprendizajes adguiides s efectuar
cambics &N PAAKIMGS ENCUEMITG S
il Se reguiene.

Duraste b encueros e el hogar &

=5

Pregesie & la periosa cdmo se ha
sestido y garantice que se sienle
satidecha con o didloge y scividades

e lu persana particigante, la fecha
del petwimo encuentre Es de
wowerds con la fecha?.
Comchair y sintetizar bo dscutido: (qué
aprendimas?

Aplicar aTUmENL Se EvaluRgon §
moniteres Se los EncuENros [tanta
ks dinigides & bod gropes familiares
it d personal facilinader)

Durarte b encusmi cxmunnaios:
+  Cemar [ ERCEETG
resatando que la grotecidn &
| primera infancia & necesaria
si 38 quiere avaniar hada una
mayor equidad ¢ ipsaldad de
cporunidade. Lis nifis v o
nifies  regueren  entoms

castigos imadecuados, ademis
necesian aporunideses pan
explorar su munds, jugar v
aprender [Secrenaria Ejecutiva
Chile: Crese Conigs, 3010

Las famibas y culdadoras|es) guieres
brindar estas cpomesidades, pens
regeieren o apoyo de la cominidad y
e o distietns senvichd gue AN &
su Ssposiddn pars hacerlc de la

por o cual es dave participar o agoyar
las acciomses en Fromocién de la Saled
que se desarvollan desde o CEN-
CIMAL

< §5 es mecesaro aecte en la
Idemificacion de la  person

partidpanie la  fecha  del

présima encuentio
comunitara.
Agliear  imtrumesios  de

evalusciin y monlleres de o
ENCUENITES (tanto b dirighto
& s grupes famillares cose o
personad Tacitador).

A manera de resumen, la figura 5
muesra los Cres Tipos de encuentns
educatives dearrdllede en la Gula
metodolégica de eniomas Tamikares
hacia la promocidn del  desasrolo
infamail

Figura 5. Tipos de encuentros educativos

Tameicr a0 6 Seeesilo NS CRe §
e ceavolo o edo o & ol
Rasatoaiof) G4 b sendoes,
erestades 0 foventor prdciom

Ercumniros drgioos pracipoinate
0 grupos fomliores on nias ne,
nidoa de 0o okes

it g

O Lot escanros ee of heger cbortar

B

L Dewenminomes de o soed §

cesoroboirkarth

1 Fuertes de DO § N e
o

I rbizos oo kvl

Fuente: Elaboradén propia.
Imagen: carva, 20218

»

marto de b Sromacce de b3 Soked.

L6 WCuentros Gripols OBOTIIN ) Lok aecumioos comuritaros oottt
s sguiinees temas. -
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Estrategins = Mombre del

de Encsentra.
sbordsje
Encusnto en  Comtruyendo
ol hogar eon arsar

Ercusnn e [hguemcs e
ol hogar wquipal

Otjetivo

Incanthvar la comtrucziin de lucs de
conflenzs y vinculos segunn ente 6l
rupe farsllar ylas ables o ko sl

Mefadonar s la contibucién dal
Josge an ol dmarvollc de hablidade
paruonabes y cclies, v el sxprelin
de armociones de e nifus v ios nifes.

saribiizer o grups femile sobem la
Importencia  de  repelar  lm
santirelanicy de las demds perconis.

Refiedorar actee o scdones oue
fachitan la construcidn de un enlrne
farrilar aabodatbe.

Identifcar le dbvarski fueries de
apeyn v smricn qua ayuden ol gups
farrilar en 4 comtrucriin de un
arriorno ssludable y protecior pans is
nif o ul nifi.

Ircantvar  #l  recoendmirs
acaptacién du e cuslidedes, fortalesn
¥ pumm de mejors de s perscnm
participaries.

Dar & conocer o CENGONM deide su

ke y vhilin hasts o sctvidade
ectidane qus el cda Ofcne

[y
en mis el reconodmlents de s
Impotancia y ee o gupa
familares v Iy coruridedes pusden

ama, v benefidane  spin im
necaildadin qua presents cide alla &
nifia.

Cnenar eapaclos duc comevancla entre
pups farcllares, & hitsrcambe de

o hogar ¥y o
]

Ercusnrn

L

Ercusnn

sl

treusnrn Ma caraps ¥

sl o proymcts

Ercusnn |Agrandarics,

corunkaa aportame,
nm

Ercusnin |Compartames

corunkaa Pustrs

Encusnrn I&n  equipe

corunkaa promovarsa
s antoma
famniiares
sabudables
haga o
desarroln
Irfart|

Generar sipacis de reconocimisnts y
Foyexiin da ln cpebsdons o
wilss  qua  codrren W ned
termttucioral e labor en
znjunts con s CEM-CINAL

Fuente: Elboracion propia.

Intereicne confubie §
I —

Egraidn de smocones @
Erawis del [uage.

Empatia faibar.

Recsmodmisms de sciones
hada

dasarroln infertl desde sl
mares de s determisantes
sociale de ln ket

Recsnodmients S fusntes
dhe aperye yruta de servicke.

Hatlidades para lm vida:
mstocnecimiarts,

Partidpeddn S grupe
farriliar a0 loa serviclos CEN-
=

Inbaracifn inbarfarmillar

Aciores  CEWONAL en
cajurie  con b eed
Intarinatitucional

La evaluacion &n Promocidn o |a Salud s&
orienta a la identificadde def efed o gue han
tenide ks estratigiss o s aoriomes &n! ks
personas @ las que ibans dirigidas, y en las o
ket pe que la ban d

[Cofifis &t &, 2005)

Dicheccs G5peclis S& WMan &% Cots &
Gufa metod oldgica, pues esta se nutne de las
ofientacenss pamesdas en b Gula de
Monitores y Evaluscide de Murray y Rossi
[2007). Por tante, a contimsaciin se detallan
las categorias y los insrumenies  que
ontriboyes & la obtencon & &
indormaciden que va a ser valorada,

Con respecta & lis Domices & instromentos
de monitores se edableck un cuestionario
eon Escala de Liken, que = aplica en cada
ung de s 9 encuemrcs  educativas
planificades, con la imenddn de valoras su
demarrelle, v redlizar ajustes & fuera
requesida.

Escala que debe ser completada por pane
de las personas Tadlitadoras. Lin categorias
& mosdtorear son: b clinidid de
metodologla v el desarrollo de  os
conterides, |a pertirencia de las sciidades
para o abordaje o las temdticas, o interés
de las personas participantes y la wilidad de
materiahes emplendo.

Para e eeceitorec de cads encuesiro se
eonfecciond wa Gula de cbservacidn, que
s sugiere sea wtilzads por b equipas
imerdisdpdinarios para anoar cualgaier

idad o del o
salud qoe puedss ser potenciades en otras
emcueniros 0 espacios de abordaie que
dispone las  Ofidnas  Lotales o sus
etablecimientes.  S&  constrowd una
iencificacion de la pesscna panicipaeae,
para brindar seguimiento & b sistends de
ket grupos familiares en los encuenires.

En la limea S evaluscon, se defise un
cuestionaric con Escala de Likert destinado
& valorar bas ageendizajes vinoolados & los
ges  temdticns  potescados  com  lafs)
personals) del grapo familiar participante en
& encuenro eSecathc, y SU pErCEpoSn
Beneral de L actividades realizadis.

VIl EVALUACIGN Y MONITOREO DE LA PUESTA EN
PRACTICA DE LA GUIA METODOLGGICA

De esta forma, s& Ssefiaron & insrumentss.
de evalusdde [1 por cada escuesiro en el
Bogar v gregall, s cudles deben ser
completados pof s pESonEs mayores de
edad de los grupes famiiares. En caso que
las personas no puedan leer o esaibir, el
personal Macilitador pusse Epoysmes &n &l
Benado del instruments.

Ademis, se confecdiond un cuedionario para
la evaluscibe  de  los  escusstres
cortritarion, o cual debe ser completads
oo la persona feciitadora. Esto debido a que
e Schs Epadcs &St UNE  mEOn
afluenda de personas panicdpanies.

Dicho instrussent s se Srige & vaborar el logra
de ks chietives, istends de las personas
panticipantes, v entrega de los materiales de
apoye. Asiismo, s& incloye wad condeits
vieculada @ los logros v Eesitackoees del
encuentro,

Tamskidn, se estableds un cuedionaric para
la evaluaciis S b puesta en pricics de la
Guia metcdolidgica, orientedo o ls personas
fadltadoras. B dowments se aplics una
dmica vez, finalizado o desamcllo de todos
o encuentros ¢ incluye ona Escala de Likert
pars  analizar: |& utilidsd Se la Guls,
aprendizajes potenciados, apeyo de olres
instituciones  en o desarrdle de e
encuentros, panidpasién de los grupss
Haewiliares y desasroilo segie lo esprade.

Agimismo, se  ingluyen cossoitas  para
ideniificar los elemenmos gue Tacilhares o
obstaculizaron Lo implementaciin de la Gula,
¥ 5l 5 contd con IS recursos materiakes
Bramanos necesarios para e desarmolic de ks
encuentros planificedos.

Con b agul planteado se espera aporiar
apressfizajes ot le permitan & los equipss
interdiscipinarics de las Oficines Locales
retralimentar el dseflo S¢ Eperiencia
smilares en &l futors, siempre ¥ coando &
adapien a los contexios particulanes.

F

ENCUENTROS
EN EL HOGAR
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Instrumento de evaluacion del encuentro en el hogar 1.
Dirigide a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Para la apliccion del instrumento de evaluscion, pusde emplear
inicaments el documento gue cuenta con las preguntas y posibles
respuesizs, Las instrucdones son para consulta y uso de la persona
facilitadora.

ireceidn i CE-CiTiAL

Wiakoraci to dlel Encucibio i el Bagar 1! Cansts Com winan
{DHrigitics & minrmbres maycees dn pdsd el grupe tamiiar par

Waloran ks aprendizajes vinculados a la importance de b inbeacciones confiabies v
winculie alecthaan. sugurcs on B primers infancia, potencldos son laish personad del
grups Tamiliar par tidpente en el srcento oo = hogs 1

I Instrucclones:
Esle cucshionas diopone de praguartas oo redas con Escala de Likberl discfiadan paras e
rosponditas pes ks parEanas danl Arupn partizipants dol anceentrn en ol kogar L.
i s s ok oS Oivars a0 pudsda heet o e ke, od porsonal Tacliived or debie spovaries
s erias del Instremerta.

Towda b wformad i gue e Brinde @0 e inabrnimeiio e de tige condidencal

Para el caso de lns pregunias oonradas e dehe marcar con una equis (k) 1 opcidn que
e jor repesserde (s opinedn de ke peesone del gropo Semillar comprend ienca el ndmsenos ©
comer Tosalmenic: e desacuerdo. 2 como En desacuerdo, & come Wb de cuizvdo 0l on
deasrunrde, 4 rems Do sruarde v S eamn Tetalmente de snesedn.

Encueniro en el hogar 1; dishles y winculos afectivos segunos

Marcas con una equis [x) 3 opoitn que mejor represente su opiniin comprendiendo

Instr de luacion del en el hogar 2.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Pars la aplicacon del instrumento de evaluacon, puede emplear
Unicamente ¢ documento que cuenta con las preguntas y posibles

Las instr sita y uso de la persona
facilitadora.

son para

Valoruckin dol Encuentro on ulnu-a Huguermos en waespal
(Ixrigda o del gruoa fumilisr

Vilaras los inossidon = | du # través del Jungo, potencados
<on lols) personals) del grupo familiar particioante en el encuomtre en ol hogar 2.
L nstrucchones:
mmu»mum :mm!u‘-&uunmmusuum
1 hager 2. Encaso
Que les personas po uu-d-n (nm 0 escribir, ol personal lodlluh debe apoyaies en of llenado
del instrumento.
‘rodolo Mq‘nxbmmm Instramenta serd de tpo confidendial.

Datos generales

FEE
Local
e

ML Preguntas

Para wl cavo de bex preguntas cerradas w dutie marcer con urse squs {x] s opoon Gue
i (apeeet la apinices e da perscra del grupe familiar comprendisndo el nimera 1
coma en o do, 2 como En des 3 cama Ni de atuerda ni en
dusmc o do, 4 coma De acuerde y 5 como Totalmunts de acuerdo.

Instrumento de evaluacion del encuentro en el hogar 3.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Para la apliccion del instrumento de evaluacion, puede emplear
unicamente e documento gque cuents con las preguntas y posibles
respuestas. Las instrucciones son para consulta y uso de |2 persona
facilitadora.

0 S A (Il B et e ] Diar 3 B DU e rapaban y e 1
[k i s e mbs e m e e cail dol grupo Tamibar perry ]

i Dejetiva
Walorar o apremdicspes wecolesos @ la empatia poberciecses oon lels) personals) del grupo
Farmalimt pArtEiDante U rante 5 @ncuenten &0 e hogar 3

& Instrucciones:

Eibe cusslionaric dispons de peguntas cerada can Facald de UBen dlefats pars ser
o b s farmlier el hogar

Gue s pursanss no pusdan ket o ewerible, ol persanal Becibsson debs apoyarlin an

el Wirunientn,

Feri e g canfid encisl

Tuda ki inles macidn gue 5¢ brinde o eate i
wanarain

. Dutos . =N - L
Dis

I

PFecemitire 4 i del prupo fomitis

HL Freguntm

Fara ol casa de lax praguntss carradas se debe mascar con una equis {x| In apckin gue
mejor reprecente la opinidn de s pereona del grupa Familar comprendisndo st pdmesa 1
coma Totalmants &n desscusrda, 2 cama En desscusrdn, 3 coma NI ge acunrsa nl en
desaTuBrdc, & comin D JCUSda 5 como Totalment s de Jcusrd,

Encuentro en o hogar 3: Empatia familiar

encuentrod

entuentro?

Taeds del juege Warmar 15 opcidn que majar su opinidn &l nimern
niimera 1 eomo Totalmente en desacuerdo, 2 como En desscuerda, 3 como Ni de acserdo [ ST —————c—gy ] P oy o P 1 lmu:‘“mm Mz 0 mn:mlﬁdea:uerd:l ni en
ni en desacsendn, 4 como De acuendo y 5 como Tatalments de acuerda. 1 coma un do, 2 camo tn 3 como Ni de scuerdo i un

e e, 4 come De atiwrid y & como Totalmunts de scourds. LRkt AL A o R R
s piiaa Preguntes Respeestes Pregurias
dentifico el 2 beneficias | &l de T
:Mlﬁlnmztm:m " " " ¥ y s | 1 : > ‘. . Comp @ p i ] El 4 5
Idemifico la importancia de utlizar diariamente Loy 4 fanifscel ! ’ N . N Identifica al menos 2 beneficion de comprender| | ” 4 . o
frases o palshras de estimule con |8 nifis o el | 1 H 3 ‘ ] = = = los sentimientos de la nifa o e nific.
Alfe. emociones que expreca 1a nifa o of v cuando | | T s . . P n i
Iduertifizo |u importancia de utliser disrismants e un de ntooom| © ] ] [ 5
frases o palabeas de carifio con ln nifa oelnifs, |~ | : ‘ * mw:'nm_:-mwwu , 7 : | & | & dm""w'""'_ B FR FovpaA
ile gustsran | actividides resficedse on ol — e
encusntra? 3 2 3 s s o oo Sesasiag 1 2 » . . dhe gustaron b actividades reallzades en el i N N .
‘encuertre?
Pregunta Escriba en el espacio en bl s ce ot Ricos S S e 9 e Pregunta Escriba en el espacio en blanca su respuesta
Oué aprendi sobre o tema vis en el v Pregunts [ Excribe en of expecio en blanco su respuesta | Ui aprandi sabre ol tema virta an ol
20ué aprend| sobwe el tema viste en el ancsseire?
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

ENCUENTROS
GRUPALES

*
r

wl

*
,

Instrumento de evaluacion del encuentro grupal 1.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Parz la splicacion del instrumento de evaluacén, puede emplear
inicamente & dooumento gue cuents con las preguntas y posibles
respuestzs. Las instrucciones son para mnsufta yio uso de ka persena

Instrumento de evaluacion del encuentro grupal 2.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes
del grupo familiar

Parz | aplicacion del instrumento de evaluacion, puede emplear
Unicamente el documento que cuents con las preguntas y posibles

respuestas. Las instrucdones son para consulta y/o uzo de |2 persona
facilitadora.

facilitadora. BReceilor Mckomel e CEWINAY
L Giresabie Sestanal de SER-Cifan Valorackon 01 EUenteo gruped 2 Conex W Comunioad
Anarrus chones {Didgide. grupo tamiller
wckin Encusmre, die M grups = 1. Objetive
AEviig o 3 pen
, Vit o aia ey wh e i Ty
& w del te o 1 2

wakarar |-. aprondizafs vincdados a s snacrnas famibares sk shies hacia la promecin dal
alessmraslles wedtil psteriaders. cun dsfa] pevsonols) el g Gnmika et dueeste el
1

ety

0. Inmrme i

"u B e T oo Bacala de Lot disefladas pam ser
o= Lan parsnas el g Saen e bt st v graspssl 1. En casn gus

lllpumnﬂpuldlnhﬂ i ey, el nIrlnluI Facilitadcs detee spavarkes #n el ensda del

irarrn

| fredn I srdrmsitin qus an brinds on.orte Ao tips

i Darca ganarsies

Eficins Local
I:Enn CAn T
=

#ars ol caro dn tas pERRUNEIs Comadan s dabe marcar con Lna sau ) 13 cpron aue
B et e e i RIn Eamian Compseaiendo o ndmenn 1
como 2 pamea En 3 coemo Pl oa osendo e
Amaacneadn, 4 rmwm\dvv\- o TetaimerTe de s,

Encuentro grupal 1: Plam de M grapa faméliar

Marcar con una equis (¢ la apeidn que mejor repcesente su apinidn comprendiendo el numero
1 como Totalmente en desacuerdo, 2 como En desacuerdo, 3 come Ni de acuendo ni en
desacumede, 4 come e scuerda y 5 came Totsmente de acoerde.

| encuentral

| Fregants corradas Hespueitas
:"u" AR L] 1 » ) 5
Idertific o ol menes 2 beneficios de fomentarusa | = = 2 =

eamviwaricis familier saludable.

Cemprende lo que Sgnifica un smbiente tamiliar
daludable.

dle gusmaron las actividades realindas en ol
ancusnt ra?

Preguntas abisrtas

. s
Eate cumsbionatio Sapone de preguitas Suimadan con Eacale de Ukert divefiacden pars s
[

136 P Sohsis 000 Puasian ey O e r i, of peeecnal oliladon debe apoyaies e o Senado del
It

Toda que s e

. Datos genesales

T i e e

(. Preguntas

Parw ol cuso ddo by preguntes corredas e debe marces con une equis (=) e opeon que

mejor Iu opinién de Tarmibar ¢l mimero 3

come - 2 come En 3 coma Ni e acuerdo i en
& como De ¥ 5 como Icueedo.

memmmhmmnurnm aplnkan

1 como 2 como En 3 eomo Ni de anserdo ré en
Ml(mmnm\hvsmtmmdegm

Participe de algin grupo demtro de mi & ¥ X
comunidad.

Pacticipo de les actividades ecucativas diigides

CEN o A ol que asiste Is ntha o ei nifio.
Cuento con personss o instituciones que me.
i

a ol nifio.

ontsico o >, = |

con
mcMT--wu_v‘-‘n_c_nh 3

éle gustaron Ins acthvidedes realizadas en of

i0ué aprend| sobre el toma wisto en el

LBYepen :
0ué aprendi sobre el tema visto en el
encurntro?
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Instrumento de evaluacidn del encuentro grupal 3.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes
del grupo familiar

Para |z aplicadion del instrumento de evslusdon, puede emplear
unicamente e documento que cuenta con las preguntas y posibles
respuestas, Las instrucdones son para consulta yfo uso de [a persona
facilitadora.

Inssruecian es

ek i e ENCLseaTn grupal - RS OCE[ITG, Fie: COME0D ¥ e DICEeoTn
misra m <o oddad del farma

03000 la]3) peErsonoish

ar 7 0 vk patenc
| el griopes Earrilier participas dursnts o snooentzo grapd 5.

| L et uhones: )

o cumsiionanio dispone de pregunces cerscis oo Fucala de Likert disefadas paa e
enpnalivas g Lo e s del grapo femiar participene del encoemtie grogal 3 En e gus
| 15 TR OTaS o PRI e O eS0T B paraonal R Eesor debe aporaries £n el lena ded
Inatrumonto.

| Tioche b inFrmmsses i guiss s brinde er wsben instrorsrte send db fipe confaenal.
| B, D les

e

Dicing Local

el 00 13 o Soa 96 @0 ps Tami i
N, Pragunis

Fara ol cono du lan progueias cerrsdes e debe marcas con uns squis (z) s opcén que
| mEjne represonte (i opnkan de ks perscna del grupo famisar comprendendno o nomers §
como Totalmente on desdcunrda, 2 oome En desacuerdo. 3 como Ni de aosendo ni e
sesacuerdo, 4 como De acuerio ¥ 5 comm Totalmente de aoaerdo.

grupal 3 para la uide:

Marcar com una equils (] b opddn que mejor represente su opinion comprendiends & nomen
1 come Totalmente: en desacuerde, 2 coma En desscuerda, 3 coma NI de aguerdo pl en
desacuerto, 4 come De acyerdoy 5 comeo Totaimente de aouenda,

Pregueta cemadas Respestas
Comprendo kos beneficics que genera cuidarme || 5 s 4 B
§ tomoterme & mi missalo).

Comprendo b importancia  de  dedicar
diarlamente tempo pars hacer las coss gue me| 1 1 3 Ll 5
gustan.

Mentilice o Benelicios de ayudar  la fifa ¢ ¢

mifo @ santirse nportants,
ile gustaran las actividades reslizadas en ol 1 2 . i s
encuentra?
Fregunta e TR F e F D)
£0ud aprendl sobro o toma visto on al
encuentra?
3

INSTRUMENTO DE EVALUACION

ENCUENTROS

COMUNITARIOS

-l

*
s

#
L4

Instrumento de evaluacidn de los encuentros comunitarios.

Para uso de |a persona facilitadora

El wlyulunin nuirmmento puede wer utllicsdo pars wwaluse o toee

encueniros comunitarios.

Evabwauiter e hus ol vommilohes

IDirigida a |3 parsona aciiadona)

L Datis Gisitadis

Frcha

Slnesa Lol

Mombre de la perona faclitadors.

Cantidad de participantes

Mamque con

(LRle 3

Praguntai

Reapuritan

iSe sheanzaron los  objetios
planificados paa el encuentro de
hey?

Engran medida | Moderadamente

Muy poco

il grups mostrd interds en las
actridedes realizadas™

Fm gram mdtida Mg radamente

Muy paco

154 hito entrags de material & s
persoras  participastes  dal
aneusnira?

<. Expecifique

Mo

e rontd con el apoys de ot
paricnad par ol desarolle del
ancusntra?

§i, Especifique [Nombre, cargo. institucidn) | No

Pragunta

Resguasts

Anoté  obsevacions, lagraa
limitaciones del encuentro:

Fusnbee: Modficado de Dirsocin Macional de CENCINAI(2021).
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Instrumentos para el monitoreoc de cada encuentro
educativo, dirigido a las personas profesionales de los
equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales a cargo de
la puesta en prictica de la Guia metodolégica

instrumento de monitorec de cada encuentro. Dirigido a las IX. CAJA DE HERRAMIENTAS

personas facilitadoras de los encuentros.,
Guia de observacion de los encuentros

Anctaciones I""'m weo del Ensuentra: en ol hogar (11, {2), (3 grupal [T} (21 (3] o commnltario (13, (21, {3} | Ls siguiente matriz muestrs |3 oja de herramizntas con el resumen de los
. o Hide materizles de apoyo que se sugieren sean empleados por [z persona facilitadors
T [o— @ En auerdonl | De t con &l grupo familiar o comunidsd durame & desarrolle de los encuentros
Hambra g0 bn prrasne fancamrn; dvicnidy| DOOS0Odo.| En | scwerdd | dnscuonds: scucativos. En el 3partado de referenciaz sz pueden enconsrar laz fuentes de laz
T T L epm—— [io guia plsmes de - imigenes gue lo requisren, respetando asi los derechos de autor.
Otamrezricass 1abey lan racenidades o deieeminarses dal hlwrﬂ: 2 1okd ;""""“hu'"’":*ﬂ']-d-
v 18T potenciaIon en GiTOE BrCURNIEES © ta e absrdaje que brematican st Matriz i ientas
L] R bmkhﬂpl‘:oﬂl 9 BV srtoRlemienton e Sk | [Py "o 1. Caja de herramie
| Las acthidades del smcusntra silm 2 bo s blarcas pany
ﬁ-m;:‘l;“ para ul _:::-'-_'-' T
abarila| == miarisies Alipariine
las  persanas  mostraron e
|magen: Canwa, 20210 |interés  dwrante  todo el Aplica para todos los encuentros en el hogary grupales
[los  mabedales  emgpbeados I [ Y R — -__-'
Identificacion de Las personas participantes en los encuentros educativos. tasernin dtiles para o desarralia == #l e henllar o mmnkded "-". ."“_""'
| de las tematicas, | -
— —] = v hujes b, Todes (=
Citran chesrmcionss faptional) — v Hojes de impree pare
DENTIFE . . . e il grisge Sarmiiar. educativos e el
Instrumento de evaluacion de la puesta en practim de la Guia — hogar y prupabis.
metodologica. Dirigido a las personas fadlitadoras de los encuentros. T P Rpr———
ISt il fe cvalischin
s - M T ' Caja de herramientas pars encuentros en el hogar
Fragenta - dasacunr e | i Erla Pusde emplesr tusiquisrs e lo sguentes | Encesto es el
weuarda | - descuecds
desauads de Seiaceacda

apeinner hegari.
* Umilicer medics slectréniom pas meostrar la
imtog rafia |computadors, ceb e, tatiet].
Mg o0 b Isfografia Inpriis

[ ———
1 B et Sl e
| denar i infussd an ol eterns
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XI. ANEXOS

‘Conceptos o consbrucios clave:

Seguidamente e cetallan  algunos
COMCEPNS O CORGATUCIEG dive UE &
sagieren sean corcideradoes por las
personas faciitadorss de b Guis,
infermacin que posde ser relorad
o contrastada mediante otras fuemes
e consaita

A Promoddn de la Salud en la
primans Nl

i Promescide de W Salud & un
pOCESC qUE  Bemca  Intervenit
mstrumentar las aocionis mecesarias
para ingdic sobre los deteminames
de la salud. Considera o origen de
estes, analiza la forma en que las
personas se espenen a los regges,
pomiends énfasis em WEriguar coma

Seterminastes  favorables  para
impulsar su biesestar |De La Guardia v
Rervadcabia, 2020).

El trabajo en Promoddn de b Salud va
ends alld de enfogues wid enclalisias o
momédicos, para  trascesser  al
meodelaje de competencias donde las
propias  pobladiones  y  achones
invelucrados sean guienes fomemen
los feciores protec ores de la salud, ¥
propiciens o cambic sigailicative en la
coltura Se la sockedad em general
{Picado y Foeseca, 20059}

la Promoddn de la Salud en la
primers infancls busca geserar un
efecto positivo en la saked y desarralle
e la nife, adaptindese & las
mecesidedes y posibilidetes &n o
local, con paeticipaciin adiva de
raps tarviliares, perscnas
addadoras v comunidad.  Estas
intervenciomes desde b senvicos de
desarrcllo infamil puedes ser eficaces
al potEnciar eonadmiestos,
babiidades y apoyar (2 reallzacién de
elecdiones poshivas para la salud
{Camnargo y Pismdn, 2012,

Para que o desarrole infantil se dé en
lis mesjores condiciones, & DEESANG
‘que lis redes. de apoye infermal y fermal
Sl wnam - redproca
complementarietad. Los cuidesos
proteccion infantl deben ser sendidos
desde & entamo familiar, B chstante,
dadas las condidones de pobrea, o
oras  Wmitsciones, se  requiene  la
cooperacidn  edralamiiar  desde la
Patucionabdad, que  apoye b
cubdados kdsicos, com bo aportes desde
distivios saberes demtificoms (Garda v
Gallegs, T011).

Esisten elemmentos clave para promover
b salud y @ desamole durante ls
primera infancia desde una viside
posithia & insovadons, & Saber: viscubs
ahectives segures, |a saaricde v salud, la
rotencian contra &l estrés, b violencia;
Tonalecimients de kb salud mestal
ambiemal, la estimdacidn para haddar,
Jegar & interactusr e foma positive
|WKICEF, 2047).

L Entesms lamiliares saludables hacia
s prosmocion del desarrallo inlamil
Los entemos familares saludables som
ks espacics respossables de progicar
condidones enriguecedoras  para la
nifez {Ministeris de Salud de Pend,
W011) Som ambestes donde b sefes
humsanos comviven y e desarrollas de
manera signifizativa, que s configuran
oG ESCENAIOS S8 EnCUSRLIG,
imberaccidn, ¥ descamso, peopios de la
dindinics S las relddiones persondles
Es el coniexto donde se promseves
Prdcticas | U b, fedores
.- VB

sodales y oofturales blsices con ks
cusles las nif%as v los nifies emplemn &
meverse en |2 sockedad [Ministerio de
Salsd y Proteccidn Social de Colombis,
W15}

Eicenarion que S8 ven permesdos por
entarnas inmedistos coma la vivienda, el
grupa familiar, amigos y miembros de la
camunidad, y & entorno més amplio que
circunscribe & las politicas  piblicas,
acceio @ servicios, sistemas educatives,
factores culturales, sotoecondmices v el
eipacia fisico. El entomo  inmediste
durarite la prirera infancia, es clave pues
cuanto mds estimulante s=a y esté libre
de viglencia, mejor serd el progreso de la
nifia o &l nifia, &n la saled v el desarmolle
fisico, emacionsl, y sodal, s cama su
capacidad pars expresarie y adquiric
canodimientos (Carmargo y Pinzdn, 2012;
Ministerio de Salud de Perd, 2011).

Desde & Promacion de 1a Salud se incluye
& la comunidad coma determinants en el
entorna familiar, pues la salud y el
desarrolle s& crea en el contetn de la
vida cotidiana Lo resultados concretss
varian, pera  es  determinante  la

articipacion de L comunidad (Ministeria
de Salud de Perd, 2006).

1. Ejes temiticos de la guia metodolégica
Los temas pipecficns vinculadas on las
entornos  familiares  saludables  se
sharcan en distintd  estrategias de
abordaje. Una de ellas coresponde a los
encuentros en el hogar, lod cuales s
centran en o importancia del desarrolle
socioemocional en la primera infancia,
eipecificamente s abordan s
interacciones cenfiables y vinculaciones
afectivas  seguras,  expresidn  de
emociones & través del juegn, y empatia
farriliar. CoNceptos que i muestran &
cantinuacidn:

31 Imteracciones cdlidas y winculos
afectivos seguras

Las interscciones confiables refieren a las
relaciones  positivas,  seguras y
respetucsas entre o grupa famiiar v 1ag
fifias y Jod NifiDs, que promusven 1&
aplicacion de |2 cormunicacién v la
distipling asertiva, formas saludables y
respansables  de  actusr,  controlar
St EMOG0NEE y LOMAr decisions; A5
como asumir responsabiidades y las
consecuendias de sus acciones [Palacios,
2008).

Dithas interacciones don claved para la
adquisicidn de habilidades, actitudes y
experientias  que  infuyen  en  su
adaptacion futura a las condiciones y
mecedidades dal medio (Palacios, 2008).

Fortaleter esas relaciones de eonfianza y
crianza respetucss implica proteger a la
nifier de cualquier tipo de sbuse, ya que
les ensefia a valorarse a of mismos y a ks
dernds, les da hefrarmientas concretas de
o actisar, y l&s da la seguridad de
buicar apoyn cusnds lo  necediten,
confizndo que tendrin a alguien gue les
fquiere y acepta (Valenzuela, 2020).

Durante los entusntrod educstives eon
los grupas familiares se busea dejar clara
queé pard duscitar edos espaciod de
proteccion e debe  entender  gué
neceditan |4 nifias y M4 nifios paca
sentirse  segurasfes), comprendienda
gue w desarrolle  sociosfective ed
central; par lo cual s& deben promover
practicas cotidianas que generen Ly
ernpatia, el respeto, la autonomiz y
vinculos segures; y evitar |a intoleranca,
la rigidez, el adultocentrisme o shus de
poder [Valenziels, 2020).

Un  elements  gque sustenta  estas
interactioned correspands & los vinculos
afectivos seguros, lod cusles refieren &
las pecesidades de creer, de afirmarss,
de amar y ser amads y de ser valorade,
mismos que son  ratores  para el
desarralla emative y secial (Villalobag,
2014). Son factores protectores gque
ayudardn 8 ser mejores personas, crear
vintulos saludables con los otros, y
favorecer of dessrrollo de la empatia.

Un wincula afedtive segure requiere
validar 183 ernaciones que impregnan lod
actos hurnanos, los cuales inciden en el
persamients, la forma de relac

de disfrutar, de sufrir, sentir y amar,
Desde la Promocidn de la Salud & debe
apuntar a la ejecucion de procesos
fonmatival centradod. en la constructdn
de winculos afectives que  generan
apeged seguros basades en la confianza
y la sutonomia (Brenes y Rodriguer,
2018).

Dichos procescs entre profesional y
grepes familiares solo se  puedes
implementar sl se  condhderam s
experiencias Lanto en su ejerdcio de
atencite a menores coma el ejercicie de
reflecidn de W peopia  esperienca
personal en la geseradde de wiscules
alectives, pots sl se poste resgnificar
le aprendiSo y  reslizar  abordajes
fusdamentades [Bremes v Rodriguer,
04

3.2 Empatia tamillar
la empatia AEfitar lid bases
pars a afetividid s la sdad sdahs, v
s concepbualizada como wna habilided
para la vida que ayuda a emtender y
comgartic los seatimienns de los otros
(UIKICEF, 2015

Bl e pard W comunichiioe v
comhiEntia 8¢ lis personas. Para ello se
requiere validar las emociones dificiles
de las nifias v los nifhes, pues gracias a
estin sentiwentos serds capaces de
efilender msjol cdMo Se sienten oo
demis en determimades meomentos
Ademds la famiia debe ser wn bues
medelo de eenpatia, pues las mifas v los
miflcs aprensen de |

33 Juego yexpresin de emoconss

E] jutgn & una acthvided espontdeea v
flesible en la que la mifla o & sifle se
impene v acepla [Reememe omas
FAULAS ¥ e progeldilos gue posde
cambiar o negociar [Reiz, 2017)

A travis del juego lis siflas iy b niflos.
psden expeessr SIS EMOUGNE, V8 288
representande un rol, asumiends wea
poicitn, desafiends o sieglements
wiviemds  uha  esperienda laSca.
Fundena como mefador entre ol
s XM € NN, &5 oA Canal
satral que utlize |@ nifier para
preservar e detarmollo evedonal sane
¥ apresder ibcnicas de soluddn de
eonfictos (Dumisn, 2014)

B sompafamiesic a o grupes
famsiliares para la creacion & enomos
saludables puede InCIUir la relevancia S
fomentar el joego libre, por ende peson
mecssatios grandes materiales, lo que
Pealin eibe iMpta 200 bk objethvos Sl

juege v com bate a elle ewcoger |os
nsumes asropiado.

Cara de las  edrategias  para el

adultes, desamollin s cuslidades
wiendo y exgeriestntado bo que € jecutan
Ios demis (Mantilla et al, 2005 diado
por IRAIS Herefia, 2000u].

El abordaje de b empatla implica
comgeender & i familas  como
sistemas omplepes v dindmices, donde
los confliches Torman parte de la vida
familiar. Las personas istegramtes del
grep femilie pusses tens gusti,
oreencias, intereses ¢ necesidades
diferenes, y pensar o valorar las cosas
de manes distinta. B diloge s una de
las  heTamentas  para  resoher
conflictos, pogs s daro que s
diferencias esisten y que cada uno ve el
problesa desde su propla realidad e
historia La resolucidn de £

for dé EMeITas

sludasles ewphadis & b Gola
coTeponde a b encueniros grupales,
yoe L ceniran em ol reconocimiento de
Ios principales detersinantes sodales
e |a sabed v desarrollo infastll, specic
e se detalls a continsacian

34 Determinanbes sodales de lo salud y
desarrello infantil
Lo delerminentes soclaled de la salud
refieren & “las GrEUNStancias n goe las
pErsonas naces, crecen, trabajan, viven
¥ ewejecen” [OFS, 3017, pml)
lechadde o comjumto mis aeplic Se
fueras y SklemEs que inflopen sobee las
eondciones de | vida cotidiana (OPS,
3047, Estas  condiclones  peeden
reperoatic en inegdidades y geeerar
1 &N materia

debe basr en 18 negocision, donde
cada  parte  debe sentic gque fue
escuchada v que e tomd en coenta
(Mivimiente oo b NIz y |a Juventsd,
00| Por ebo se debe potenciar el
lenpaaje pesitive, la escucha activa y la
empatia (UNICEF, 2020).

e salud y desarmolia.

lLa necesidad de enfocarse en la primera
infancla &5 indipessable, dada s
wddenda  deniffica en Salud  del
[Desarrolie gue sugiers que los primercs.
afcs de desarvols josges um pagel
fundamental pars eVtar o ManEnes las
inequidades socioecondmicas en salud
o0 la vida adulta [Gomes, 2005).
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Existen models gee  apupan  de
sruends con diversos criterss y eplices
I distimtos determinantes que incides
e s salud y desarnodic de las personas.
Dahlgren y Whitehsad etabdecen que
i un amplio rasgn de sspectes que
inciden en |a salud, los cuales van desde
le deersieantes  prosdmales o
ThiroSeterminantes, reladionssos oon
dementod a mhvd individusl hasta lo
deteminane diakes L]
matrcdeteminestes  asocede @
dementes de I nieles de gupa y
sodedad |Gomes, HOS).

Par 5u pane, la OMS propone visibikzar
@ los  determinames de la saked
medante  modess  esplicatives
imepretaties del process S salud-
endermedad (Hemander et al, 2047} y
buscar transformacionss en aquelio
determinantes de la salud que afectan a
la poblacién (Solar, 2014} ko wal ke
EonvEnE e o EMoqUE qUE pemte i
mis alld de we amdliis bedrico v
trasender hada el plissssients de
SOlUCKINES ante lid ineyuidades & salud
¥ desamello que enfrentas las miflas, lou
nifics. y %5 grupes Tamilianes.

Es  cave condderar que
detemirantes Se o salud o desarrolle
infastil  no son rigurGsaeente
Jerhraices, sino mds  biem
imereledorades  (irwin,  Siddal v
Kertmman, 20071

Por ello se debe comprender que se
detee coloCar & las PETSOnds & priswera
infamcia em el cemiro del medic que le
rodea, en el ol se entrelazam entomces
con  determisantes insthucionales v
elruchorales més generales de las
SOCEdEdEs [ programas, polticat
piiblcas en primera indancia), asl coma
e sendides de wiud o desarrolle
infasnil que imchden en su BiEnestar
[Irwin, Siddiqi y Hertzman, 2007).

Los facteres Se tipo sodal y bokigcs
relacionados con b familia y el hogar y
o comento seciopolticn, imMeracidan en
modelar la salud vy el desarrallo de lo
nifics y mifled Islerven sobee lo
detemirantes sodales de la saud en

Detemmiing de forma Secisiva las
oportunidides en @ vide de oea
persena y la posibilided de gozar de
buesa  salud, pues afeca la
adeuiskion  de  competencias, 18
alwactn v s oportunidsdes
laborales [Gonriler et al,, HHT).

35 Redes o fuentes de Spoyo Come
determminante del desarrolo infantil
Desde ¢l marco de los determinantes
de la wlud v Sesanvolls idastl, se
detacs @ s redes o Buentes de

Las redes de apoyo (Tormalbes
& informales) ofrecen divertas fommas
de soporte, desde bienes y servidos
tangibles cue seqentan b clanza de
las rifas| Pasta lazos
sentimentales com SITES PESORE goe
pusden ser instromentales para o
bienestar e la nifier, e  grupe
familiar vy coldadorasies) [lewin,
Sideiqi v Hertzman, 2007).

B accesa a dichas fuentes Tormales &
mfomales & un elements crucal
para preservar el dereds & b salsd y
alcanzar la equidad, por locual influye
o0 los efectos de otres Seterminantes
¥ 5 v influide por extos [Acufa et al,
3014) Las cualidades emriguec edoras
de los dewibitos donde las nifias v bos
nifcs cRECEN, VNED Y aprendes son
clave para s desarvolle Per esia
razén, b grupes famikares requieren
del apoyo de li istitecioealidad y
oiras redes [personas, organizadones,
comunidad] para ofrecer entormes
estimulantes, los  cusles  abarcan
dede o espacio intiewo de la familia
hasta e contesto sedeecondmics
lirwie, Skidigi y Hertzman, 20071

36 Habilidates para la vids en la
Tamilia

Coma  parie de los  encueniroes
Wupskes  tambidn  se  teme el
propdsita de generar espacios de
conversaciin entre gropos Tamilianes
para probsrdzar en ks imporancia de
s hablidades para L v,
epecficaments: del
sutoconocimient o, BB pO¥ CusmMo
las. meadres, bos padnes y |a familia en

general  josgam wm ool oen
et

b primeros afics de vida
une oportunidad pars mejorar l saksd
e la pobladbn &% un CoMD Epade de
Tempe ¥ con Muchos MENDs Fecurses
que em otras etapas de la vida (Gonchler
& al, 20071

inacibn & la salud v
inkantil.

Se ha demosirado gue e clave
Ak & CONURD CON 18 PETSONES
adulias a cargo de las miflas v los
mif, puies la crianzs v el cuids van
mds alld de b requitos para
satbdecer s recesidades basias. La
familia  tienes  una  isfloenca
significativa em el desarrcllo de su
personalidad, sensibibdad emadonal y
en la adguisicide de  hdbies g
comportamentos saludables (Aribas,
FOLEL

361 Autoconad mlente

Las personas adultas asidan meor de
s hijasios) cuamde tambidn se
cuban S sl mismad [Misisterio de
Salked  de (hile, 21 B
SO R & 1 habibdad para
comprender por guf e actla de una
manera detersinads, y sl podis
respetarse y lograr ol respeto de los
demds, IOVECtE s propias
fomalezas v Uabajar  em las
debilitades. Pemite alEptar
emocions y experincias dobrceas.
Comocerse @ sl mismasjo) ayeda a
(ST e ™ reaciones
interpersonales, el auncestima v
seguridad, fomestar el cambio v
desarrcllo personal, ¥ recibir mejor las
erithcas [IRALS Heredia, J0200).

Bl amccdidada § auteconocimienta
deben & &l primEr requisito pars b
crianza y para e cuidado & b demas,
igualmente s& ha dessocirado gue o
autocuidade ensefia & la ni%a o nifia
la relevancia de prescuparse por el
begnestar propic y € de b demds
{arribas, J008].

Promocien de la Salud v & desarrollo
inlantil

La participacion secial es & proceso
efective y comreta de ba comimidad
&N la toma de deckhionss y pUESTE &N
marcha de estrategias de planificaciin
para alcanzas o mesjor niel de salud.
Es enocal para proesover b eguidad
en saled, gemerar woluntad politica
acerca de los determinames de la
salud, v pars gue las familias sean
EeCtagonitas en la potEncacidn S la
salud y desarrole infamil (Egafla et
al,, 20|

Segin la OMS, som 5 ks elementos
bidices S 1008 conceptaaliEacon de
L panicieacdn scdal en salud:
dorear,  consuMtar,  ieconporar,
rABAAT e CORUNLO Y EMpOdEraT &
la poblaciie (Egafla etal., J020).

La educaciin para la saled es on
BOTUMEN  QUE  perite  rear
eipacics para el Taverecimiento de
eomponamientos saludables en las
persoeas.  Por medio de et
hisTamienta & Tacilta informace y
competencias que impulis & las
eomunidases a particpar en la toma
de deciones gor posden teser un
imgacie sobre & desavolls g L
salud integral de les pesscnas en la
primers infasa (Redonds, 2004].

La familia &5 un sistenna de reladomes.
complejs en metua inflosscia, con
olres sktemas soclles omo s
instituciones  de  educaddn, la
eonunided, ¥ otrad Tamilia (et
Colmwdiana & Bienenar Familiar,
20141 La cerresponsabilidad goe
thene la tailia ¥ edtitachonalited
e la promeocids  de  enbormes
saludables v desaerdle  infantd
requiere b partideadidn activa de
Mides, padres, personas oddadonas
¥ OLTes SCI07Es, Para poder potenciar
actitedes y proveer a la nifler de
conocimiestos Y heTamientas
suficienes que bs leven & afrontar
de manera esitsa un desarmole
saludable Seatro S& b dmbitos
persoeal,  familiar ¥ comuniaric
[Ksram, 2018)

B comespoesabibtad coalleva @
que tante los gropes famdliares, L
comunidad como &S smoridetes
deben asumir o compromize de
restabdacar el bien comdm de la nika
& @ nila (Balderrama y Aoy,
20143 El fomaledmients de entormes.
famiiares saludabies mecesita goe
dede b ictitedonalided se bimse
un proceso de scompafamientc a las
Tamilias, Gomse DMEn SCCiomes Con
imtencidn educativa para: reflexionas
sobre sus dinkmices, fornalecimiens
de ko posiive o tasclomsadén de o
quie debe Mejrarse, v i & b
confomacide y apoyo d reses
comunitariss [lsaza, 2011).

-
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1. OBIETIVOS

Objetve General

Contribuir al forfalecmiento de los entornos famidlares salsdables hacia la
promecién del desarralla infantll, mediante wna herramienta de trabaje con
encuentras educativos para uso de la persona funcionaria de ks Oficinas Locales
en su labor de abordaje con grupes famiares a nivel domiclliar, grupal y

comundtaria.

Objetives especificos

=+ Sensibilzar a bos grupes famdiares sobre la importancia del desarralio
socioemocional en la primera infancia.

= Reflexionar acerca de los principales determinantes sociles de b saled y
desarralio infantil

= Incenthar la participackén de b comunidsd v los grupos famdiares
respansabies del cuida y crianza de lanifiez en las actividades con enfoque

en Promoecian de la Salud que realizan los estableckmientos CEN o CINAL
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Il. PLANIFICACION DE LOS ENCUENTROS

La Guia metodoldgica de entornos famikares
saludables hacia la promocidn del desamolio
ifantl e para w0 de Ko eguipos
interdisciplinarias de las Oficinas Locales que
pertenecen a 13 Direccicn Madonal de CEN-
CINAL, bas cuales son facilitadonss OF procEsss
de anordaje o seguimienta de  gropos
famikares con niflas o nifios beneticianios(as)
de los servicios.

La Guia meiocdoldgica consta de la
planificacion de 9 encueniros educativos
Para profundizar n o uso o esta parte o la
Guia s putde Consultar el manual pars |a
persana faclitadoen.

Dicha planificacitn incluye @l desamolia de la
esirategias de abordaje definidas  para
akarcar ks contenidos de la Gub. Estrategias
que hacen refersncia a Ios  enCLENTS
edutativos, ke waks cuentan con wn
enfogue de Fromodion de i Saked, y buscan
facibtar  aprendizjes,  hevamentas
materiales de apoyo a los grupas familares v
las comunidades, gue les permitan potendar
a5 ompetencias v la habikidides que
optimézan & crecimiento y desarmllo infantil
| Dineccicen Nacional de CEN-CINAL 2045).

Los contenidos se abarcan mediante 3
esirategias  de  abordaje; encueniros
educativas  en @ hogar,  grupales y
comunitasios. De sl que esta secotn oo |a
Gula contiene |a planificackdn  detallada de
todos o5 encueniros, segin cadd paso
metodokdgico definido.

Los encugntros en @l hogar refieren a ke
ewacks presenciles de trabajo enbre la
persona funcionaria w el grupe familiar en el
domicilia donde orece y s demmola lanifla o
@ nifo benefidanioja) de ks servidos CEN-
CINGI, orientadss a fomentar practicas
imiratamibiares saludables.

El gje que e abarca durante exias wishas se
centa eén b importanda del desamolia
socigemaocicnal en la primera infanda.

Esprcficaments s& abordan 135 NtEracoones
confiables y winculos  afectivor  seguros,
e presion de emodonss a traves del juega, v
empatia famillar.

los encuentros grepales son oo espacon
presenciales de trabajo entre la persona
funcicnaria y grupes famikares con nifias y
nifcs  benofidariosja), onentados @
fortalecer gus competendas en pramocian del
demarrols  infantl.  Estas buscan @l
recomocimiente de los peincipales
determirantes  sdales de B osald y
desarrolia infantil.

[Por @ parte, los encuentros comunitario: son
espaces presenchles de watajo enre la
pesona fundonaa, s comunidades v los
grupos famiiares oo niflas y  nifos
benediciariosias) de ks servicios, orentados a
[proEmaver su paticipacidn en ks actvidades
que realizan los establecimientos CEN-CINAL
B el marco de la Promocion de la Saked.

Por taito, & oortinuacion podrd encontrar @l
de los 5 En

cada und O olios dispondsl de e
orentacionss  segin cada etapa O la
gl que permite ks
contenedcs, asl (omo WS sugsTencias de
convocatonia, @ tiempo de duracke de la
actividades, ks instrumendos de monibores y
wakacdn, los materiles de apoyo ¥l
referencias de consulta.

La priorizackn oo las lneas tematicas agul
abordadas responde 3 5 rEOOMERACONG
faciitadas durants procesos de Consulta 3
eguipxs  inierdicipinaries ¥y a2 gupo
familiares beneficiarios. Con la Guia se busca
apariar a |2 promocin de los entommas
famiares sabudables, los cales son ke

responsabies de propiciar pratticas
saludables, factores protectores y referentes
soclales y culturales bdsioos con los que la
mifiaz y los nifios empéesan a moverse on |a
sociedad (Minkieric de Salud v Proteccidn
Social de Colombia, 2015).

Il. PLANIFICACION DE LOS ENCUENTROS

= Resumen de los encuentros:

red interinstitucional.

Tipe Temdtia Pigina

Emcuentro en ol hogar 1 Interacciones  conflables ¥ vinculos 15
afecthios seguros.

Encuentroenol hogar2  Expresidn de emociones a iraves del n
joego.

Encugntro en el hogar 3 Empatia familiar. 3%

Emcugntra grupal 1 Reconocmient de acciones hacda s 52
pramociin del desarollo infantil desde
el marco ce los determinantes sodales
e la salud.

Emcuenitro grupal 2 Reconocimiento de fuentes de apoyo y a2
ruta dee servickas.

Emcugntra grupal 3 Habdlidades para L] wida: ]
Autoconacmbenta.

Encuentro comunitaria 1 Farticipackin del grupo familar en los a0
serviclos CEN-CINAL

2 Interaccion a
Encuentro comunitario 3 Acciones CEN-CINAL en conjunta con ka plai]

Fraaia: Eabofacin penpia

Los encuertros @n el hogar cormesponden 3 agqueliis sesiones
prosenciales en el domiciio de las y los benefictarios(as) del CEN-
ONAL en ¢ cual b persona fundonaria interactia con el grupo
tamiar para fomentar practicas intrafamiliares saludables. En el
cxo particular de 1a Gula pretenden sensibdizar 2 los gupos
famikares acerca de & relevanda de los winculos afectives seguros e
interacciones confiables, empatia famiflar y expeesién  de
emaciones 3 través del Juogo, aspectos englobadas en ol efe del
nfanc

-
"

’l
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A. ENCUENTROS EN EL HOGAR

1. Convocatoria:

+

Se lo entregard 2 cada familar o
persona  cuidadera que asista al
establecmiento una invitackdn para
participar de los encuentros.

Se puede hacer uso de medios de
comunicacidn  visuales  como

PINCIIS O POSLENs Que CoNtengan
L sobre s

+

Disposiciones generales para llevar a cabo los encuentros en el hogar:

3. Materiales de apoyo:

Los materizles detalbdes wa una
akematha 3 utilzas, sin embargo queda
2 oriterio del personal facilitador cambiar
o varlar alguno de estos.

Ademds R persona facilitadora debe
procurar preparar o material previo al
encuentro; ya sea recortario, armario o

los cwles pueden ser colocados
fuera do los establedmientos u
Oficinas Locales.

Oe ser vital la asktenda de &5
madres, o5 padres o famdiares

+

estas(os) pueden ser captadasios)
por medio de los datos registrados

4. Recomendaciones  durante ol
desarrolio del encuentro:

= Bwitar 1 barreras fisicas entre of
personal faclitador y & madre, of
padre o integrante del grupo familiae,
procurando que ambos estén al
mismo nivel, evitando sentimientos

por of CENCONAL -]
vitacicn via correo  electronico,
WhatsApp o kamada selefdnica.

Se puede hacer uso de llamadas
telefanicas, aplicaciones méwiles o
medios do comunicactn digitales
como lo son Ls redes socaes,
detaliando los grupes famdlaces 3 los
que estdn dirgisos los encuentros,
fecha, hora y hagar.

+

2. Espacio fisico:

- Procurar ublcarse en el espado
designado por el grupo famikar.
- En la medida de ko posible procurar

Procurar que la madre, el padre 0
Integrante ded grupo familiar se
sientan comodos(as) de forma que
facilite la comunicacion ¢ interaccion
mutua,

Generar seguridad y conflanza, por
medio de la preparacidn de los
encuentros por parte del personal
faclitadoe.

Expresar autenticidad y neutraiidad
al visitar of hogar y escuchar 3 s
personas participantes.

+

+

+

e o grupo familiae, realizando un
maimo esfuerzo por  encontrar

que ol tamafio del espaciop a SaRAas
grupe  famidlar y ¥  personal
facitador sentirse comodos.

3 Disfrutar de los encuesniros e pamiticd
al personal faciitar ol mensaje de una
mjor manera.

<% Fracticar la escucha activa, penmite
coemprendier 1 posicidn de las peronas.
participantes.

+ Responder y adarar bs dudas o
Inquictudes que tengan ks personas
participantss acerca de s wEmiticas
abordadas.

<% El personal faclitador debe ewitar
distracciones o B interrupcon de las
actvidades.

-~ Procurar hacer wso de los materiales de
apoya misniras se leva 2 caba  visita
domiciiar, na defsios ahi para su uso
POSTRTIOr 3 MmN o5 U b0 requlera.

2 5 3 b5 pEsoNas panicipantes se les

evaluaciin o durante el desarollo de
|as actividadies de cada encuentio.

5 Al finalizar @l encusntro o parsonal
facilitadon deberd:

3 Werificar gue se han aplicado los
instrumentos  de  monfioren
evaluaciin de encusntra.

5 Eniregar al gupe familar  aigin
recordatorio de k3 prowima visita al
hogar o actividad en ¢l CEN o CINAL

— Depedise de todas la  penicnas
presentes, sin olidarse de las niflas o
los nifios beneficlariosias).

& AGTEIEN |3 apertan ¥ aneEnta 3
recibis al personal en su hogar, y haber
Invertida tEmpo y BRESTar atenckin 3 lo
abordado.

* Sugerencia de Invitacion para convocatoria:

CEN-CINAI
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INTERACCIONES CONFIABLES
¥ VINCULOS AFECTIVOS SEGURDS

Estr encusntra e enghoba en ol oje ded
desarvollo sockmocional, ¥ apunta 3 B
CONSITUCCION COMUNTA de hermamientas para o
fertalecimients de ks interacdonas condiabies
¥ winculos afectivas seguros entre o grupe
familiar y @ nifa o o nifo Mediante
construccidn.  de wn rompecaberas v o
meconodmiento de los lenguajes de amor y
nespedn, se busca favorecer ks de conflanza y
conwivenda; actitudes y habdlidades necesaris
para la creackn de entornds  Faillanes
saludables.

ENCUENTRO EN EL HOGAR 1: INTERACCIONES
CONFIABLES Y VINCULOS AFECTIVOS SEGUROS

Y
1”-.- Actividad: Construyendo con amor

g Pl Bka

3
Incentivar b comstruccidn de laos de
confianza i winculos seguros entre ¢ grpo
famdliar y la riflas 0 hos niflos.

-+ Materlales i apoyo

Rompecabezas, palabras buenx y malas,
IMigenss o COFARONES  COMDItOS
COHAIDNS ot

-+ Desamolls del enduentro:
1 nicio del encuentro: Atender de
MANEr3 reSpetunsa 3 s personas

G DiFacian S Mt

El persoal faclitador saluda 3l madre, el
padre o integranie del grupe famiiar antes
de gresar @ @ vivienda, o forma
respetuces y amabde. Al ingresar, @luda a ks
miflas ¥ los nifos de ENCONDrse on @l hogar.
Proceda & agradecer por k3 aperiura y
anuencia de recibirajo) en la vivienda.
Postericemente, presdmtese, indicando su
noemitee y rol detro de la Odficiea Local,
brinde una breve eaplicdion acec o @
dindmica que llevard o enoentro; utilizando
siempre gestos y lenguaje adecuados.

2| Reflexionar sobee o tema de enousenirn
(D ouracén s minutos

Explique & 0 los aritevios por los cuales o

pupa familiar fue seleccorado pan

panticipar del encugtro.

Introduds brevements @ importancia del
vinco  afective  seguro ¥ de s
interacciones conflables para o desarrolic
infantl.

Reaizar  preguntas  para  identificar

intereses o necesidades del grupo Bamillar

respecic 3 R temdiica. Ejemplos de
preguntis:

+ (Pan usted qué sgnifia  tener
relacionss positivas o saludables entre
las personas que inbegran su grupo
famdliar?

i{Corcidera que mantiene relaciones de
confianza con sufs) hijadsh @ hijols) o mifa o
il que vive con usted? | Por qud?

£0ue e gustaria aprender del tema?

5l lo requiere anote cualquier oleenacion
sobne |las necesidades (respecto a la temdtica
g imeracciones  confablos y  vincuios
afectivas  sepuros] o determinantes  del
desarrolio o salud que puedan ser potenciados
N Ot encuentios © espacios de abosdaje
que centa b Ofidna locl wo s
St RCIMETIS (Ver ANi0 1 Melrumento de
olbsEraciang

3 Consultar o comunicar & mesge
Duracide 5 minuios

Retuerde abordar ¥ soalize de forma

transversal la importancia de los derechos de

@ nifer En eSte onCUSIITD MRNCnE |3

relanda del derecha 1y 2 mendonada en la

hingralh. Derechos de ka Miflez (ver Anewo 3)

Explicar brevemente qué son y cimo los
winculos afectivos seguros juegan un papel
determinainte en ol desarrolio de kas niflas ylos
mificss |ver en materiales de apoye: Infografia
1 Vinculps pctivog SERUITE ¢ INIMNICCKNES
conflables).

*  Detallar 3 que se refiere ol wincula segure
v confiable y su importancia:

52t 10 3 travis 0 una reacidn repetuosa ¥

senible 2 las mecesidades de la nifia o o nific.

Fortalecer esas relaciones de conflaraa
crianza respeiucsa implica proteger a s nifias
 |o& mifie de caalquier tip de A, VI gui
les ensefia 3 valorarse a si mismos ¥ a los
TS, 0 03 hNeTramientas ConCretas di Coma
actuar, y hes da |a sequridad de buscar apoye
cuando lo necesiten, conflando que tendrdn a
alguien que les guiere ¥ acepta (Valeniuela,
T

ENCUENTRO EN EL HOGAR 1: INTERACCIONES
CONFIABLES Y VINCULOS AFECTIVOS SEGUROS

Enséfhele 2 la nifia o el nifio gue su apinidn
merece & mdximo respeto y permitale,
desde la mas temprana edad, el gue
pueda decir ko que e gusta o no e gusta
(Valenzuela, 2020},

Resaltar |2 importancia ce paner en
prictica segiin Mena y Cuervo (2012):
Pakabras de afecto; palabras que mativan

5} Comprometimonos a realzar la
prictica deseada o potenciar el factar
protector

© Duracian 10 minutas
Fara poner en prictica estos nuevos
¥ resaltar la
de establecer vinculos afectivas seguros
& interaccianes conflables se hard wso de

3 la nifia o e rnefio,
contendidn, respeta y escucha constante.
Frases de estimulo: palabras enfocadas en
dar aliente o valor, por tanto se resalts la
Iimpertancia de que el grupo familiar sea el
primern en rodearse de personas que by
alente para que sean paces de
transmitir frases de estimalos a l nifa oel
nifi.

Tempo de clidad: el grupa familiar
comparte momentas con las nifias o los
nifios en las que se dedique un tiempo de
calidad, o cual reside en o hecho de
COMpartiry Comunicarse.

Pregunte; s quisiera expresar alguna
apinitn schre el tema, jousdles accianes se
puede hacer cdmo grupe famdiar para
fortalecer esas refaciones de confianza y
respeta’

Decidamos

4] Debatir para realizar compromésas que
jpenmitan kograr la prictica deseada

Om!blﬂm
Tanea o compromiso:

Asgrar coma tarea elegic o anotar
acdones que pueda reabzar previa al
prddma  encsentro  para  fortalecer
wincule afectivas  segurs  [ver en
materiles de apoye: Compromisos).

Se bes pueden car varios ejemplos que les
sinan de guia: Cada noche voy a dedicar
10 minutos 2 estar con |a nifia o el nifia ¥
descubrir o que necesita, o para leerle un
cuento (Amords et al., 2014].

un Cada ura de sus
plezas  (anteriormente  cortadas
separadas] contiene diversas frases con
ejemplas. de necesidades de winculos
afectivos seguros que pueden tener 2
nifia o el niflc menar de & afos, o
mareras de responder 3 estas. Plezas
que deben ser ordenadas para formar
ura figura representativa de la temdtica.
Mientras se construye el rompecaberas
se reflewiona en conjunto con e grupo
famiar sobre formas positeas de
satisfacer las necesidades afectivas de la
nila o e nafio. Esta cndmica
[omesponde 3 una adaptacion de ia
acthidad “Un nific par descubsir® de
Amorte et al. (2004).

La persora facitacora sefialy que ks
necesidades  afectivas se wan
madificando a Io larga de |2 vida de ks
nifias y los nifias, de moda que cambia
‘tanta k que necesitan, coma ka forma en
que demuestran las recesidades. La
marera de responder a ellas de forma
adecuada es aprender a identificarias
[Amards et al, 2014)

La persona adulta a cargo de |a crianza
de l® y los menares debe poner en
Juego una capacidad empdtica que le
permita comprender Qué es bk que
necesita esa nifia o ese nifio 2 través de
gestas, palabras, miradas, movimientos,
Bantos y sonrsas [Armus, Duhalde,
Diiver y Woscobolnd, 2012).
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Dicha aciividad se complementa con atra
dindmica ouya finalidad e que o grupo
familiar identifique s keguajes de
amar y palabras o frases gue aportan o
noen las interaccion es conflables.

La persona faciltadors hard entrega de
papeles con diversas frases comunes que
N OCATONES ¢ dKEN BN 33, Y estos
deherdn codncar en o circuly
cosrespondiente una imagen de corazdn
coemplketo o rodn segin determénen s son
o no pakabras de afinmackn y abecto.

B) Acuerdes o tareas para el pridma
encuentro
Ommansnnm

Maotivar & |3 persona para aplicar
aquelas acciones BroduEstas,
recondanas o anctarias y ponerls e
practica en la cotidiansidad.

Se aplica el instrumento de evaluacin
del encueniro dirigide a la personas
participanbes.

7| Cierre del encuentro
() Duracin 5 minutos

Despedida y  agradecimiento por 13
participaritn y asktenca al encuentra.
¥ de ser el caso extender la invitacion o
recondatorio acerca de k fecha, hora
lugar del siguiente encuentro (ver en
Amexo I Mdenificacién de la persona
participante].

Referencias de consulta

L Amosts, P Fusntes, N, Mateas,
A, Pastor, C, Rodrigo. M. Byme,
5.,-Gusra, M. [2004). Apvender Lmeas,
crecey on fomilia Mostromos afects e
A fomiVe. Obea Sodal la Camia™
Recuperado de
s ffundacicniacaba ongldonsmen
5/ LIEEDY

138835,/masiramos_atecta_en_la_fam

lia_es pdi/h¥eEheSe- f1044969-9da5-

15553 3e9eh21

*  Mena, Ly Custva, P. (2012). B

boul de fos glectos wno eETategin
winculas

prdugdgica  para
afectivos [Tesis para optar por grado
o Noencatura) Univensidad de la
Sabana, Colombia Recuperado de
it/ fintel kechsm unkabana edu co/
bitstream/handle, 10816/ 10556 /Packa
*%204ndrea®20CuenoX IOHIncapiRET
KIITESIS pefPsequencesd

- Sawe the Children. (2013)
Queriende @ entiends ko famlis guia
de infereencidn  sobre  paneatofidod
jpositien para profesiongies.
Feouperade de
It Codaic oF RSIES WanaLoD
dajicorgMiks/Queriendn_se_gntiende
_la_tamiia_vOH_paf
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MATERIALES
DE APOYO

Compromisos:

MO EoasEgulne D ot

e comprometo &

Lo pude hacer porque;

Mo ko pudde hacer porgues

Fuente: Moddicado de Amonts et al (3014).

320



Infografia 1. Vinculos afectivos seguros e interacciones
confiables. Este doc puede ser utilizado por la
persona facilitadora de la Guia para orientar al grupo
familiar sobre la importancia de la temética del encuentro.

05
\fineuled “‘:;L:;z,ond

g

Informacian: ModiSicado de Amaords et al., 2014,

Fuerte de la imagen: Fundacidn Caros Sm. (2000} Educacide imciol Wncudos ofectivos
P 5 - alectivos

paratainf

2

Fraases posithein y regat s

Frases positivas y negativas:
Positivas Negativas

Aripeter v sentimienios 4o me diga ya nads, hags
[ sty ) o que yo ke diga  purtol
I pretaen.
Agurnir que ioa conficio wen aalle
e e u = = o
trwwin e plion, pademan leger
P ——————— Boriqueas.
Agradecer por kos detalles
que a e ol it haga y e
|e enfrmgue.

Alentarlale] & que legre b
‘g esth Indentands o por ke
e 58 esid esforranda.

|Hnlm,mm:|un-l.

$ J

321



Instrumento de evaluacidn del encuentro en el hogar 1.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Paia |3 apkeacion o MSUMENGS 08 Galusbon, PUese eRala initesnts ol
dOCuMERD gu Conita oon s priguntae y posidos regeesstas. Las enediones
SO0 para coedulta y wio de |2 persona faclitadora.

Dirsccian Macional de CEN-CINAT
Anaariscianss

Valcrackin del Encusnirn en el A Canstrisgena o
[Dwighde o vl oo mayoies de edad del gropo familiae wrtlclpame]

& ol

Walorar 1% aprendeas vinculees a
winculos atectivan e on L prm
Aripa famdiar participanie o el encueniee en el hogar 1
L Instrusciones:

Exie cussilonana dispons de preguntas cenadss con Fscala de Lkert disefucdas pars ser
FEspnE (08 135 DEFSGIGE 06 @i familian partaipants gl encesntin en o g 1.
TR o pusdan e escribin, o gl feclitdon debe spoyares

Er v quu
on ol llenada del instrumsenta,
Tooetda ks indormsac i guie s brinde en este inatmem et sed de 1po condfidendial

mprTances de Lk interacosnes comfiabde v
Intsncia, potendados can lafs) personais) del

. Dimbos gurerates

]

rficing Locad

Rambre de b peesana del grupe tamillan

B, Pragustes

Fara ol case de las pregunias cesradas s debe marcar con una equis (=)l opckin gue
mejor r\enr:scmela opEiin die 1o persona del gropo familian commprensdiendo e pmmeso 1
. 3 tome Hi de scsrda i en

came . & coma En

desarieeio, ‘(c-nol)eim!ndov 5 comn Totalmesnihe e ues do,

ol hogar 1; finbles ¥ afectivos peguras

Marcar con una equis (1 la opciin gue mejor represente su opinitn comgrendiends el
mimeso 1 coma Totalmente en desacwerdo, § coma En desaceendo, 3 como Ni de acuerda

i e desacuerdo, 4 coma De afuerda y 5 como Totalmente de acuerda,

Preguntas Fespuestas
-] de
i E L} 4 L}

de amor y conflanza con ki nifia o el nifie.
Identifico ls impartancis de utdizar disiamente
frases = palobres dz estimuls em la nifia o el 1 1 L] a L
i,
Identifica bn impartancia de utiizar disdamente| | B s B B
frases o palabras de carific con la nifis o el nifio.
ile pustsron las scthidades resllzadas en el
encuenirog? 1 2 3 a 5

Pragunta Escriba en el espacis en blan
é0ué aprendi sobre el tema visto en el
ancuirei

EXPRESION DE EMOCIONES A
TRAVES DEL JUEGD

Este encuenbne estd dirigido al fomesio de
una viside integral del juego, resahando
TN di G impkmentan pan
expresidn de ks emocones de B sifla o @
Nl Medize o o de un fichero
busca raflexionar acerca e los benefidos
gui tone ol jusgl 10 par o Sesarolio
emocionad  coma paa o Ssarale
ongaitivg, social y sensorial idantl

ENCUENTRO EN EL HOGAR 2: EXPRESION DE

EMOCIONES Y JUEGO

F'% Actividad: Juguemas en equipa!

[Crem——

= Objetiva
Reflaxionas sobie la ceribucide dol jeags
on o desarrolo de habiidades personales v
sociales, van la aspresidn de amocionss de
las miflas v bos nifios.

= Materialesde apeyo

Fichirn, Schas do consejos, besaficios y
pregunias;, materiales par demosirar Ia
aDCACn 06 o CARDE.

— Daarvolle dal encuntra:
1] wice &l enceesle AlsSs 0o
AN MSPGSE |35 parionas

G}Mﬂﬂn!lﬂm

E personal Tacilitador sakeda a b madre, el
padre & la persona inbegranta S8 grips
Tamsiliar, s de ingrasar 3 |a vivienda, de
Toida FREpEILGE ¥ amatle. Al ingrésar
paide sakedar a las niflas v los nifics de
encoatrarsd on @l hogar Precada &
agradecer por B apeniu y asuencia de
meCibilalo] en b vivienda.

Poseriorments, preséefese, indcando su
nombee y rol denten da la Oficing Local, v
brindi: fa brave axplacion aeica & 13
dedimica  gue  levard el Encuesnio
wilzands siempre gestos ¢ lnguaje
iU

¥ Reflexionar sobre &l 1ema de encueniro
(D) Dumcitm 5 minutes

Iarcducic brevemaeme la imgortancia del
e wn la primena ifanda y pana o
desareolioistanti

RealbZar pragentas acorca 0o ki interacson

entra grepe Tasiliar y la nifa o o sifle o

mhﬂnal.mlmlmdnmm
LT AR S g P jUgar cen
I3 nifa @ ol nifd? JCudntD ied:
dedica al &a o ala semana?

: & Cpes a7 £ 0 el i s ?

L] hctualments, Jfoudes  beneficios
CONSHETS ol 10 BN 3 L nifa o
i jugnr oon wted?

* SN SU SHPETRAICL, CONSHINE i
la nifa o ol nifo ha demrollado
aguna habilidad por medio el
juegn? M ntioes wa.

- 4 Cpesd i JuUSLAES Apranidar o Toma?

Si lo reyuiere anote oualguier chsenvacidn

sobee las eecsidades [respecio a R

wmdiica de expréside de emoCionas a

wrawds Ol juigol o SeCETENanTeE S

dasarrolie 0 w@lud oue  puedan  ser

PoMEACAL0E N OIT0S SNCUSNTITGG O S50

o abordap que cuesta la Oficiea Local w'o

s eshablecimientes  fver Aeesn 1

et rum o o obdarval e

3] Consultar o conmbrar il mans e
{7 Duracitin 5 misetns

Recuerde abordar ¥ socialimr de forea
transwral B imgedtancia do ke dorochol
e la nifw2. En ecie ancuesin sancions:
mekvancia dal Gacho 3 y 4 Mindonass an
la infografia. Derechos de K Mifiex [ver
Azt 3).

redc [ mponmanda did di@mols do
Pabikdades y axpresion de emociones a
avits dol g vt Intogralia; Wnpo Matda
dal desarolo de habli dades y axpresidn de
MO0 3 traviss dal gl

* Las emociongl peiden i @
nivel corparal v asto hace que las otras
PUrSNES ansaguida entiotan b gud
std sintienda. Fste Gipe de axpresion
pOvaG oeale 08 BIod
emocraks ow  ayudam a b
supanAvnca v Sesamollo [l
2044].
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ENCUENTRO EN EL HOGAR 2: EXPRESION DE

EMOCIONES Y JUEGO

¢ Daallar oMo @ jER0  permite
contrigeir 3 oiras dreas del decamadlo
indani
Dasareolo cognitivo:  El juege es un
estimulis para la atencids, l memada, y &l
PEREITIEAND eIt
Dasareolio social: €1 jesgo es un medio
Pafa @ aprenditae oS8 TECNICE d@
solucidn di conflens. Al organimr &
juign, o MRCuencis amergen confhcing
que s nifas y los siflos resuslven para
podE  jugar  AdeEE 6 CEedias
regrisantacones  porsn  de  eelieve
CONMictes ANl ke pEEoRdjis, Gue o
risuehen 3 final de la dramatizackds, y
Do kD Britta & 05 Nifds de Earatagias
cogeithas de mschetidn de comdlicios
socisdar”  [Garagordobil MME, pid).
A, ks jeagos  CODEETITROG
inCramintan K6 EI08 afectvis segens,
It COMPOMIMGNIDG  EOMNDE
digminuyan los agresiwe, Taomneckendo,
su w2, ol desarolie do edimtegias de
colaboracide y Coogaracion.
Dasarenia sansiak Modiante al jusgs sa
estimula b cocedisacion de moviseniog
 Ios iz misnnos, la comprensian Sl
mundo que rodea al beld Jlos objetns no
AECIPIOCER; O | (053 QU RGN Wa
causaafecto, etc]; B coondinacidn o
Mkl y POSuEE 1§ e oo &
persona adulta da refesenca Milard,
2014y
Destacar que @ realidad en mwchas
oaEonas bmita B posilidad de jugar
con la nifa o el nifio. Sn ewbargo, sa
NG B aSSCURCION de Tempos U
horarcs que o permitan.

i guishera eepeetar algena
I SORD & T, £ CLE ACCI0nE 18
puede Facer come grupo famiiar pam
poner an prictica ¢ juage?

f B jugo  imphc  moviidad o
imeraccidn Con olros; por tanio as
relevante tomar wital atescidn y
control 3 w0 dl calular, telvisidn o

videjuagos.

Evitar esterectipos taks coma: fachas
para ke miflat o pelotat pan b AdfioC
iChilia Crioa Contigo, 2019).

El  acomgafiawiemo a2 los  grupos
familiares para B ceacidn de enbomos
saluidabies peoadi mduin & rEaeda de
Somnentar o juigo 1o, por sl N0 Son
PR grandes  malwides o
jupeatas, ko que nealmeste Impoeta son
log olbjetived &8 jusgn ¥ con base a dlla
ascogar los mecursss 2 los que thne
accatn ¢ gragetaeiliar,

Decidamas

&) Debatir para réaklar COM@IOMISOE v
logearla prictica satada

(5 Dawacitins minutas

Tarea & compromie: Asigrar cmo anea
o oMo deScar al Sa @l mends 30
Ut para juger oon fa nifla o & nifio, y
B Jmencion 2 LS eMONNGS que
puide exprasa por medio de este. Puede
SlCOnar el o da 06 Ui
casanos faciitades em el encuentno
fapuntar la tarea em L RSja de
COMEEDMISD provsta en los materialis
S dpoysl

5 Compressetdmoncs & realiar la
practica deseada o potencar el Taoor
[

G Desracidin 10 minuios
Fara poner e priclica @SS Nuevs
comadmientos, v resaliar & importancia
S 0 DA 12 Sapriiln S Gmoonis
y desarsolio infaetd se Neva 2 cabo una
ENaTEE C0f ayuld OF un Saterial
dhddcticndanaminado Filai |uguemos
@ eguipol  EShd CONDONG LD
ooegjos para incesthve @l juego y
o papel @n odl demimole
infantil y an ka expresidn de emocionss.

r

ENCUENTRO EN EL HOGAR 2: EXPRESION DE

EMOCIONES Y JUEGO

El Fichisn comiing altarsativas 4
sugeremdas de jueges confeccinnadas
com materiales caseros, que el grupo
famikiar pueds o

Por o, o persoaal fadliaser Seba
miostrar ¥ depkcar b disdmica, & cual
CowaiTEen:

= Abri ol Schwre, y sacar wna ficha de
@y ok, puel  ada  cokr
TGS 3 W Calegorial
experienca progia, CONSEo y juegn
asern.
Por o tanio, en & orden gue
paona fadltages o w0 dela
albsidar cada ficha.
Expisiencia_propia: Comentar wa
experiencia en la que describa o tipo
de pmgs y alguna  habiidad,
agranSa o beneficio que 12 nfa o
l nifia aprandid por medio dal juego.
¢ Conkds 50 W popordona @ &
persong dal grogo famliar tes fichas
de consaps aoanca del juego.
fobEgD e Con wul &
materiaes que ke b parsona
faciltadons O prestEs @ b
levar a cabo un talkr peguaiio én
donde sa evidenda cdesd alibomr un
julgn GUD peMEtE espress L
oMo & NCnar Pabilidase
o difla o R,

B) Acserden o tareas para el peddimo
eRCUSALE

() Daraiten 5 minutes

Mothar a imglementar o agrendido,
oliborar o jugd Cawio, aplicad koo
cowsajes y valar por invertir tiesge da
califad para jugar com la nifa el nid.
Agdicacide dul instrusanta de dvaluaddn
del encuesiro dirgido a la persosac
panicipantes.

®

®

7] Ciiiv el @ncusnro
{7} Duracidn 5 miseos

Despidida ¥ agadecsants por L
SUONCE 3 ParESEar v 12 apenun de s
hiogar para Bevar @ cabo o @ncuanro.

¥ ce sar el caso extender |2 invitacidn o
recordatorio acerca de la fecha, hor y
bgar del siguiesie encueniro fver en
Anat I idestificacion di ki gardea
participante].

Referencias de consulta

Wenegas, F. Garda, MLy Venegas, A
[ME] E jwge ffoenl oy s
memdologiz. i€ Ediorial  Milaga,
Expana. Ratuparado -
Nt ook goog b o, ook Tide0-
W_DwAADBAIE printsed =leenroverkag =
5 T

188X Brverd= ahL KEw] 225 phiP okh
U0 1k RHCTILARLICEAE Wi DECAT OB =
it gel g =tipos N2 0 N2 e o P=Tal
s

Olmeda, 6., Camas, L, Ondama, M. y
Sanchaz, 5. [3H48) L0 cowtribearidn del
g infeniil of desamedlo g habiiAmes
P i O Socal OrTive. RECLgsTad0
e et i S aagas. org -

a-contribuckOCHKE In-dal-jusge-
irvTairitil-ad-Sasaamoll o-da -habild ae-
para-al Lambio-socisk
SCEREINE0NAD paf

Wilaard, M. [2014). E) desorrod ennodiansd
o frowls g juege Peopeedn  de
inrenvencide paro alusweos def segundo
cicio de Eduoacidn fanil [Trabso para
optar por ol grdo de Educadion
InFantil]. Uil versidad interniaional de La
Rioja. Barcelona, Espafa. Recuperado de
hipsyreunie. usir set/Sitaream/hande
FLFIASETES 1SS vilara o poTTseques
o
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Compromisos:

Mo wormiguale Al v fide

(ST T

L ot Facer pormee

P I pade Bacer farga;

Fuenie: Modificadode Amaords et al [2014)

Infografia 2. Importancia del desarrollo de habilidades y
expresion de emociones a través del juego. Este
documento puede ser utilizado por la persona facilitadora
de la Guia para orientar al grupo familiar sobre la
importancia de |a tematica del encuentro:

importancia del desarrolla de habilidades y expresin de emaciones o =

ravés del juege
AP gud 8l jungs For |
+k mmporionte pors Definicitn oe juego At
i & desorrelie?
Aprenden & rEeer on regha, o
;g._-.mn-—-. vt ""'“:-'i:: osie 58 ol egar 4 s Bl
[ — ""'“""W'"“m\ e v o v
ok N eSu. InceTies o Hah ke alyns T, COTERERSNT i rembrar
T —— jEds, Blanch g Amsa, 301 ohieice (B, Banch y Arton,
oy
—  Hspresibeds  — o Exeesdnde  —  —  comsties —
oy jurge amotioran § jsage
Eb v actreded plorettes, Apromce 0 s ofitdes. B fishnriin

sfo o o o obiiene
TSy Sk e |

gz S EmEn (e B
doecicile)  peein T
fawrmisciin g wienon diien

o mnar | horg de s Bee
ol dio, 6 = postle que o

reaioe ol gine Boee {00 Crece
wuir (Eoo, Bloach y Amoa faoiiores o cpred de i omeded Camige, 0
2w s, B y wson. 3008 P
151
Espresion de
Ao y juege

L reptaret Lo o g, y HHIEE Pebdth 9 PRLINES 10 repeter Sevirie 10001 £ et & Diewi de B
ARSI § DRI DTS B SETRIKL | 14 SHTOR) BTOnnl (B 1000, B grupo tamdr

T,
petit b eagunton 31 pagar fon la nla b el A Gama e s fLosada. S

* Wi s uisties die | inbermaciin en Relerisdas

Imagen: canva.com

Fichero: Se puede utilizar este fichero armable o cualquier
caja que se tenga a disposicion. Las dimensiones o el
tamaio del fichero pueden variar segin los materiales que
|a persona facilitadora tenga a su alcance.

Oy

-~
N &

Dimeraiones wpendin

Fueste de B magen Gadecanbn.es (2021). Cojo Automontodle Pesonaizods.
Recuperado  do  MIpswmw. JCaia-30-Montabie.
3150230n05000m
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Fichas:

i

Para alentar a la nifia o
o nifla en ol juego,
demubstrele y diga lo
que wted va 3 hacer. Si
wsted la de farma
diertida, b mis
probable & que
imentardn  imitar  su
L
lenguaje. Ademis,
comparta s
mara que
pupdan ohsenar cémo
s v Y qui stuaciones
generan esas
{Frank D.
Lanterman FRegicnal
\genter, 2002].
desaoln intelechaal,  pues
apoitan 3 la coordinadidn y &
tiempo de reaccién. Aungue
deben Jagarse wa
moderacidn,  pues  ugar
pralongadamente
causar pbsesicnen  nifa o e
nifin y afectar su desarrolio
socinemecional. Para la niex
etre  y 5 afos o
s ol us
duranie I hor (Mencada
 2012).
Fusnte:

Maoncada, Ly Chacon, Y. (2012). E] efect de ks videojusgns en variaties sociaks, psicoldgicas y
fisioldgicas en nifios y adolescentes, RETOS. Maevas Tendencos e Fducocidn Fiskos, Deporte y
Recreacida, (21, 43-45. Recuperade de hitps:/jwww.redalyc.orgfarticulo.oafid=3457 32282009

Frank [. Lanbarman Regional Cerier. (2012). Corsejos porg podres sobre juegos. Recuperado
de Fritgs:f finin_resources_genar _toyCircles_spanih_web pdf
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Fuito 0 fas emagons:

Boetsch, B, Heeckeres, Dominigue do Fieero, M., Gallegos, C, Narbona, M. y Vaknzwala, P.
(2047) Moswal de juegos Mechai e Motwie)  Aeciclde.  Recuperado  de
hup: b 71992

Camwa. (J021). Elementes. piedros. Recuperado oo hps.//www Caswa ooy

Sitly. (2025) Métedo Montesson: K05 1S megves Jegas con mativioles cosenos. Recugerads
de hogs J/mww sithy 0 /

Universidas Técrica de Cotopasd. [2011). Elabevacidn de titeves con matena) & desuso parg
dwannizar of desorrollo dif kenguaie en 05 nNF0s y milas W primer aflo de educacide bisica,
porieios o y & W et de formoote panuliie ~semiltes. Recuperado o
hig. UTCA287(3) pat

Instrumento de evaluacion del encuentro en el hogar 2.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Para 3 apicacon ded instruments de evalsacidn, puede emploar dnicamente of
doCUMEnto que Cuenta con Lis preguntas y posibies respuestas. Las instrucciones
s0n para consulta y uso de B persona faciitadona.

ZAlrT e

“ mivmbiros o dadd del | farniline
| Objetivo
valorar 105 ) i0n de 2 traves del juego,
gon',:,‘_;‘_«" del grupo famar o el hogar 2.
1. Instrucclones:
Este cuestionario dispone de preguntas cerradas con Escala de Ukert disefadas para ser

2.Encaso
@an las personas no puedan leer o escribir, of personal faciitador debe apoyaries en of llenada
del Instrumento,

Toda la informiitn que s brinde en este Fstrumento srd de lipo confidencisl. |
"

1

Nombee de la persona del grupo famiar |
Preguntas

Para ol caso de las praguntis corradus e debe marcar con une eguis (x) le opedn que

mejor represente [ opinién de ls del grupo familiar 1
cemo on o 2 como tn 3 como Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 como De acuerdo y 5 como Totalmente de acuerdo.

Encuentro 2: Expresion de emociones a través del jusgo

Marcar con una equis () B 0pcion que Mmejor represente su opinidn comprendiendo ef namero
1 como on 2 como En 3 como Ni de acwerdo ni en
desacuerdo, 4 como De acuerdo y 5 como Totalmente de acuerdo.

e T T
mdmlmmi 1 2 2 @ "

nita,

- =
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EMPATIA FAMILIAR

Bt emomern  astd dingida 3 W
COMCIUCCION CONJUNIa i Nerramisnts par
s creackde y fortalecimiento de l emgati
entre o grupo familiar y la rifla o o siflo.
Maizne dvirses disdmicas regides por un
dade e busca sensiblizar sobe L
InpIAtanCia 00 13 $S0UCPS ACHVA, Bl eguap
positive y la capacidad de comprender los
CIMEANDG § MRS 00 |00 Seds
acitudes y hablidades necesarias para

creacion de entomas familiares saludables.

ENCUENTRO EN EL HOGAR 3: EMPATIA FAMILIAR

( ) Actividad: En tus zapatos y en tu sombreng

e Carwa com, 3z

- Objetiva
Sensiblizar al grapo familar schre
Importancia de nespetar ks sentimientos
0 L35 DS pETSOnas.

¥ Materiales

Dado, casds, dibujs o EmOGoones,
PRRUNaS CONSEOS, SOMLNTD U O
prenda.

= Desarrollo del encuento
1) Inicio del encuenino: Alender de manera
respetusa a las persanas

O Duraridn § minutes
El persanal faciltador 2luda a la madre, al
padne a integrante del grup familiar, antes
de ingresar a la vivienda, de forma
respeiues v amable. Al ingresar puede
salugar a la nflas ¥ los mitos e
encontrarse en @ hogar Proceda 3
agradecer por |3 apesturs y anuentia de
recibirtaja) en la vhienda
Postpriormante, preséntess, ndicanda s
nombre y rol dentro de la Oficina Local, y
beinde una breve explcacidn acerc de
dindmica que levard & encuenino;
utibzande  siempre  gestos v kengusje
adecuado.

1) Refwsionar sobre ol tema g
encuentre

) Duracién 5 minutos

Explique of o ke criterios por los uaks.
el grups familar fue selecdonada para
participar del encuentre.

Introduclr brevemente qué significa b
EMpaN [V MIOEENE ). HEJnzar
PrgUNtas atefca d& & importanca de
empata  en R reladionss
INberpersonakes, tanto dentro Como
fuera del hogar. Eemplosde preguntas:

=  (Cuando @ nila o o niflo de su
grupo Gemiliar enpresa lo que siente
& wu mecesdades, cree gue k8 83
fail pomerse en su lugar, entender o
NI P S0 SR Mt

® LCreE Emptae gue s nilas v o
niflgs desarolen 3 habilidad de
ENLERI0N i FESPELar |05 SEntimisnto:
e Las demas perionas? EPor gu?

* M podria menconar un &jempio o
wna accidn gue wsted conskdere
pueda ayudar a fortalocer busnas
relciones  entte s personas
Integrantes de un grano famliar

= jOue b gustaria aprender del tema?

Si lo requiere anate cuakguier abservaciin

sobre las necesidades respecio 2 B

temdtica de empata  famillar) o

determinantes del desarrollo o sakd que

puedan ser potenciades en  ofros

ENCUENTGS O @spadios de abomdaje que

oenta |3 Ofiina Lol wio sus

establecimientas (ver Aneso 1 Guia de

‘obsarvacicn).

3} Consubar o comunicar ol manasis
(T Misraridin S manstee

Recusrde abordar y socializar de forma

transversal 3 impartanda de los derachos

de b nifez. En este encuentro mencone

la releanca del derecha 5y B

mencicrado en i Infogratia. Densdhos de

la Wiz [ver Anexo 3.

Introducir brevemente ka importanda de

15 ranatriern ds in ontnoen famdlas

saludable desde la empatia (ver en

materiaies de apoyo Infogratia 3 Empatia

Tamilizr).

*  Detallar @l concepto, ks beneficios ¢
impodtancia de |3 empatia on @
primera  indancia  y o3 nied
Intrafamliar_

ko

ENCUENTRO EN EL HOGAR 3: EMPATIA FAMILIAR

Empatia en |a primera infandia: las nifas y
los nifios con altos niveles de empatia son
Capates de regular MEjor Sus emocionds,
muestran L COmportamienios
agresivos. Se reladiona o desarmllo de
mpatia Mo una herramienta para i
mesclucicn de conflictas [ower, Camas,
Ondarzay Sdnchez, 2018).

: Reallmar arthvidades an
conjunta pemmite identificar s aciudes,
tareas y sibuaciones 3 s que se enfrenta o
atro, taciktando la comprensidn de o gue
ol ofro siente; propiciando & comprensidn,
wlerancia,  solidanidad,  emgata,
EARTEION dE L5 HTOING Y Sentmiss
de formas positivas y adecuadas (UNICEF,
03]

La empatia &5 k3 llave Que nos penmite
entender los: sentimientos, las
mothadones y la accones de obras
pesoras  (UABCEF,  2019)  Algunas
preguntas que nas pueden ayudir 2
ponemos en o lugar de |x nifas y los
nifios son:

* JOUE PENSA ¥ SENTEZ O ke
interesa? ¢ O le precoupad®

s OUE DWE ¥ HACER: (CAmo s
omporta? (0w podemos wer? O
ELPEITD T

* JOUE WEY: JOOmMO 05 DU entoma?
ECuidnes son sus amigos?

= AOUE LE FRUSTRAT: {0 ket da misda?
{0ué obstdculos encuentra? (Cudles
500 5US iNSEgUridades?

«  JOUE LE MOTIVAR: jOué le gustaria
hacer? fOué necesita? (Cudl & su
suiio? (USICEF, 2009)

Pregunte: =i quisiera ospresar alguna
opinidn sobre el tema, fosdles acdones s
puede hacer on & grupe famiiar para
PONGT @0 practica 13 empana con @ nifla o
elnific?

Deddamos

4) Debatir para realizar compromisos que
parmitan logras la prictica deseada

(7} Durackén 5 minutos
Tarea 0 COMEIOMIsD;

Asignar como tarea pensar en elementos
que le gustarian que sucedieran o positikes
of MO0 pard oMoV 13 emaatia
entre o grupe familar. Anctario en el
instramento  de om@romisos [wer
i teriakes. d @ apoyn).

5) Comprometdmonos 2 malioar la
prictica deseada o potenciar el factor
protecton

o Duracion 10 Mt

Fara poner en prdka €5i0s nuevos
canocimientos, y resaltar la importancia
de la empatia familiar se desamoila la
acthidad lomada Dade dindmice, of cual
s Enirega @ las y bos participantes para
gue o lncen. £l material cuenta con &
elementos [segan o ndmeno que salga en
ol dado): 1-Prepunta sobit COMO Smalear
|a emnpatla en cxsa 3-Fregunia acerca de
odmao enseflar empatia a niflas y niflos. 3-
Casos en donde con ayuda de ematicones
s pubdd decirar gue eta sintknda la
persona del caso hipobédico. d-Consejos
sobve @ enseflanza de la empatia y
promocidn ¢ entornds  famikanes
saludables  S-uego: Me ponga en tus
Tapatos o o0 ta sombrerc: o8 ke facilita un
somivero o prenda a la persona
Integrante del grups familar simulands
sor 13 de Jipuen mas y e debe pensar
cdmo se siente i persona ante wn evento
determinade. &-Tira de nueve.

D forma gue al lanzarky, dependenda de

|a cara del dado gus Caiga asi o leard a
cabe la actividad descrita anberiormente.

3E
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I
!

agradecimientn  por I
anuencia a participar v abwir las puertas de
I casa.

¥ de ser @ caso extender 13 initacdin o
sy e de e e, e
lugar del Siguiente SNCUSNITo {ver &n Angas
T identificacitn

de 13 pemona
partcipaens].
Referencias de consulta
*  Barguero, A (2014) Conwhenta en o

contexto famikar: un aprendizaje para
fonstrulr  cultura de  paz.  Revisto

e Educacidn”, 141}, 1-19. Recuperado
de
hibtps:fwarw scinio sa.ry pdffaiefhelant
{a0Telénladf

activo%EINBINID pdf

Gamaz, M. £ (HHE) La empatia en b
primen infancia. Peicodeate, 2612),
35-50.

nlp:.f.;my'mm'pnums
3

Fondo de las Naciones Unidas para ko
Ik, [ZOL1Y). Srovnun Amigens e i
Escurle. Lnd guis pam promaver &
empatie y & mcusidn. Recuperado

de
hitps:fwww wnicef.

.orpecuadosfme:
diaf 3286 il Ecuador_guia_intlusion
_emnatia.pat.pat

solry \

Compromisos:
’
¥ .
~t
M COBMITmELD &
Lo pude hacer porque:
Ml pude hacer perque;

Fuenie: Modificadode Amords et al. [2014).

327




Infografia 3. Empatia familiar. Este documento puede ser
utilizado por la persona facilitadora de la Guia para orientar
al grupo familiar sobre |a importancia de la temdtica del
encuentro.

*%Se puede utilizar este dado armable o cualquier dado que se
tenga a disposicion. Ademds queda a criterio de la persona
facilitadora definir las dimensiones del dado.

Fuente de |3 imagen: Edufichas (M01) Dodas recorfoties. Recuperado de
hitpes:/ fwww edufichas comy recortables dados-recortables)
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iComo puede emplear la
empatia en casa? De un
gjemplo.

Mencione un ejemplo  de
¢como puede ensefiarle a las
nifias  yfo los nifios la
empatia?.
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Me fue muy mal hoy en es

o trabaje, escuela, coleglo,
Winder o unhversidad.

Me golpee fuerte el pie.

e regalacon algo hoy. .

No encuentro mi coldar o Me dferon algo negathvo
i juguete faveeito. o me criticaron,
Emoticones (emociones):

Fuente de las imagenes: Fondo de las Naciones Unidas para & Infancia. (2019}
Zcomos omigos en fa excucla. Una guia pars promorer fa empatia y la inclusda.
Recuperado de
hetps//www.unicef. _Ba_inclusion_emp

b put pull

Consejos:

Aywda ala nifia o el nifio 8 que piense sobre los sentimientos de otras
personas. Por ejemplo, S la nifia o el nifio no quiere que su amiga
jemgue can sus jugustes le puedes hacer wna pregunta coma: "¢ Chma
crees gue fu oigo s& siente cvando no quieres comporhit tus cosos
con €7

Puede ensefiar sobre empatia por medio del ejemplo, ex decir, sacar
toda su sengibilidad hacia los demds diariaments. Pregunte a ka nifia o
al nifio cdmo se siente cada dia, habla de emociones, hable sobre las
emaciones de los demas, sea una persona gue escucha a las perionas
gue te rodean y que La o el mener lo vea.

Puede ayudarle a3 gue sus ¥
sentimientos nombrindalos. Por ejemplo, cuando la nifia o el nifio se
acerque a hablar con una nifia o un nifio que estd solaja) puedes
decirle cosas coma: “Fue muy amable gue fapes hablads con ese nifo
que éstobo triste por esior soko”, v para que busque soluciones: “Tu
Férmmnp £ sierte irishe porgue ke quitoite fu juguets, Jqué podés
Fracer para gue sé sienta mefar?”,

Una forma de conseguir gue entienda qué es la empatia, es a través
ded lenguaje conpoaral. 5i la nifia o el nifa empieza 2 interpretar pestos
v expresiones faciales podrd desarrollar la empatia mucho mas ripida.
Puedes decirle cosas: /Te diste cuento camo (nambre de la periona) te
mird cumnda comportiste & trosa de postel con &7 ¢ Te diste coento
que sonreia porgue estaba conterto? Poco a poco se dard cuenta
céma su compartamiento pusde afectar a otros.

Hay ocasiones que el momente e inadecuado para la conversacian,
por lo que luego s¢ puede hablar del tema tranquilamente,
pidigndole, sin presionar, que nos cuente odma e sentia o cdmo oee
gue el otro sentia. De #sa manera bas nifias o los nifios desarrollan ka

empatia y les &5 mis sencillo panerse en el lugar de [a afra persona.

Fusnbe: Rolddn, M. (2015). Cdmo enseffar empatio o jos nifos. Etapa infantil.
— tia-ni
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Instrumento de evaluacion del

| encuentro en el hogar 3.

Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del

grupo familiar

Para la aplicacdn del instrumento de evaluackdn, puede emplear dnicamente o
dOCumEntn que Cuents con ks pReguntas y posbies resstas. Las st aones
500 para consulta'y uso de la persona facilitadora,

Direcelda baclanal

e CER-CIRAT

Instrucclanes

Virhr sk ahil Encusn oo e ol hogas 3

Dérigido 2 miemtios mapores de edad del gropo famsliar participante)

1. Okjativa

Tern capualus y e by sombrer

Valorar lon sprendioaes vinculados 4l empatis

patenciadon ton Mix] perenals] del grapo

farmili participaide difante el EHCmnn en e hogar 3

Esbe cuinsliorario dispors de progunbes ceradas con Beals de Lker! disefladas para sar
respondidas por 1as pevsonas del grupo Tandliar participante del encusmro on &l hogar 2. En caso
aus lins praonin no gredian e o evcribin, o personal faciitador debe apoyislis an e lenido

del intrumerdo.
 Ted

o rraatin ejus e Enringke @n esbe instruma o sl de tpo confidencial

fficina i acal

i [ preraon el grupn famiiar

L. Praguntss

Para sl caso de las preguntss cerradas we debs marcar con uns squis k) 18 cpridn qus
mejor repiesente s opinida de la persona del grupo Tamiliar comprendiends el abmernn 1

e T e d il 2 como Em 3 como Me de ecuseido fien
4 cama smrdl % come
[Encuentro e el hogar 3; Empatia familiar

Marcar con una equis |x] la opid j cpirice T
1 comn o 2 cama En 3 coma Ni de ansendo ni en
desacuerdn, 4 como De aouerda y 5 como Totalments da acusrdo,

Prequritas Respuestas
Comerendo el significado de empatia. 1 2 H ] 5
identifica l menas ) beneficios de comprender| | L . T b
Rent wnbimiseten e b nifia e o R,
Kdeniifico la importancia de dedicar diariamente.
un espacio de tlempo para compartir junto con| ! 2 i 1 5
i grupo familisr.
ile pustaron |3 actividades realizades en el | | ! i i i
ancisetre?

Pregunta Exeriba an il espacis an blanto s respussts

{Oueé aprendi scbre el tema visto en el
Tl
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B.ENCUENTROS
GRUPALES

Los grupales a aguelas

sesiones presenclales de trabajo entre & persora
funcloraria y grupos famiares con niflas y nifos
beneficiarios de los servidos CEN-CINAJ, orientados a
fortalecer s competencias de autocuidado

del Infantd en o donde

crecen y se desarrollan ks y los menores.

B. ENCUENTROS GRUPALES

* Disposicionas generales para levar a cabo bos encuentros en el hogar:

1. Comvocatoria:

- S o entregard a cada madre, padre,
famiiar o persona cuidadora gQue
asista  al  establecmienta  una
imitaddn para participar de los
STCUENIOS.

-¥ Sa pulde hater uso de mediss de
omumicacon visuaks [
pancarias o posters que contengan la
irdormackin sobre s encusentnas, ke
cuakes pueden sor colocados fueea de
ko etablecimientos  uw Oficings
Locales.

< Do ser vital l sistencls de s
madres, los padres o famikares
encagados de nifla o nifios con
mainuiriciin u ofro fackor de riesgo,
esi0s pueden ser capiados por media
de hos datns registradas por @l CEN-
CINAL, externanda |3 invitacion vis

% Se pusde hacer uwso de Mamadas
wieftnicas, aplicaciones mdwiles o
medics de comunicaciin  digitales
como lo son las redes socales
detalando ke prupes famiians 3 ks
que estdn dirigidos los encusentros,
fecha, hara y kugar.

2. Espacio fisico:

- E tamaflo debe permitir que tants
grupes famillares como ¢ personal
taciktador sa skentan comodos.

3. Maderiabesde apoyo:

Lot moteriales  dstaliadns fon  una
atternativa a uiilizar, sin embarge queda
a criterio del personal faclitador camiiar
o variar alguno de estos.

Ademds |a persona faclitadora debe
procusasr prepanar of material previo al
encuentra; ya sea recortaro, armario o
imprimiio.

4. Recomendaciones  duranite ol
desarmollo del $nouentn:

- Bt lac barrenas fisicax entre
personal facilitados y participantes:
procurando que estin al misma nivel,
Hatanin SR 0 L1
superioridad o inferiondad.

= Frocusr que participantes se sientan
chmodasias) de forma que facilne la
00 ML PHEC O & | TDETRCC] N MutlE.

= Generar seguridad y confianza, por
medio de |2 pregaracion de o
encueniras por parte del personal
fachitadar.

= Practor b empata hacia @
comprensidn de | stuaciones que
when los grepes famBares y s
womunidades.

- Disfrutar de los  encuentros  Ie
permitira al personal faciltar mejor of

mensaje.

-+ Coordinar (s fuera ¢l s con otras
oganiacones bs  actividades a
FRalizar e |0s SNCURNIos.

= Prachicar la escucha activa, permite
comprender B posicitn de LS
TLenas partkipantes.

-+ Responder v adarar s dudis o
inguistudes gue bengan los prupos
familiares y las comunidades acerca
o las Cemiticas abordaidas.

= la pensona  fadlimdora  debe
asegurarse gue durante o encuento
B LB presOntEn SRWAICORED §
wvitar b inderupddn  de b
actividades.

= Procurar hacer o de ke materiaks
e apoyo migntas se leva acabo o
ENCUENTD.

= 5ialas personas participantes se ks
dificulta leer y escribir, ¢ personal
faciltador pucde apoyardes en o
lenado o ke insbumenios de
wvaluacion o dussnte o desarrollo de
I3z actiidadies de Cadd EnCUBNLNL.

5. Al finalizar el encueniro @ personal
faciitador deberd:

- Veificar que s han aplicade los
instrumentos  de  evaluaddn v
manitorea ol encuentro.
[Entregar a ks persanzs participantes.
algin recordatonc o |3 prddima
wisita o actividad en el CEN o CINAL
Despedirse de todas s personas
presentes, sin obidarse de las nifas o
o niflos heneficiariosas].
¥ AgrateEt la anasncia 3 participar y
baber invertido tiempe y prestar
atencidn 2 loabondada.

+*

*

330



* Sugerendia de Invitacién para convocatoria: ENCUENTRO GRUPAL 1: PLAN: Ml GRUPO FAMILIAR

" Actividad: Plan: Mi grupo familiar y nuestro proyecto en

Imagen: Canvacom

GRUPAL1 =
e Freepd a1, 3

1 = +  jOué es para usted un ambiente
‘ Faflesionar sobre &S acconss oue famllar sana®
1Y facilitan |a construccicn de wn entomo - ud considera asted ou &S
& LY il o sabudablis. buena hacer para gue a nifa o

= Materiales
Flan de Mi grupo familar impreso y
lapicen.

mifio crezca sanod?

Ll £Considera gue la comunidad e la
que vive le brinda beneficios a
wsted ¥ @ su grupe familiar? {Por
qui?

- —+ Dasarrollo del sncuenine “ eConsideran  ivportante  tenar
PLAN: GRUPO FAMILLAR WE CONJURTES CON S EURO
W 1) Imigio del encuentroc Atender de tamillar? {Porqui?
ETENETE Mespbulita 3 las pETsOnas * 0us le gustaria apronder del
tema?

Este encuentro se engloba en el eje vinoulada al
marco de los determinantes sockales de ka salsd,
¥ apunta a la canstruccidn conjunta de un Plan
del grupo famillar que induya metas ¥ nurvas
accianes a implementar para ka promacicn del
desarrolic wnfantil. Se busca completar wn
documenta con diversas preguntas familares y
refiexicnar sobre Ios |ogros, punics de mejora,
opartunidades y fortaleras, que pueden ser
potencisdzs para faworecer b creacidn de wn

entorno familar saludabie.

G Dufadi 5 minutss

El personad fadinador recine y Saluda o
fonma repetuns y amabke 3 los grupes
familiznes ¥ las miflaz 0 ke mElos
banaficiarioslas) (sl estoslas) asisten)
ingresar al establecimiento. Proceda a
agradecer por k3 3sistenda Al eCuentro.
Pestori or T, presdntesa, indicanas su
it y ol dontro de 13 Oficea Local, ¥
Ewinde una b eaplicackn 08 de L
dndmica que llvard el encusnbi;
wtilzando siompre gestos y lenguage
adecuado.

2] Reflesionar sobre o tema de
e

O Duracide 5 mirmios
lrraduti brevesnente |a importanda de
la construccdn de wn endormo Tamiliar
saludabke y de los determinantes sock ks
e la sabed y desarmodlo infandil

Realizar  preguntas  sobre  cudles
slemenios tanto  individuales, como
sociales y comunitarios podrian inddir en
I sabud y desarmodlo infanti. Ejemplos de
Eepantas:

SIS0 TOGUEND  aONE  CusquT
CBEGNACHN  wmbie  lE  recesidades
{rESpacto A |3 temtica) O datenminantes
el desaTole o Sakd QUE pUBRIN SoF
potentiados &N OIS ENCUENITOE O
aspacios de abordae gue cudnta la
Oficing Local wio @ estabkhomientos
e Arawd 1 IMbumenta  de
BEICN).

Hmh!ﬂ-mﬂﬂﬂ‘*
() Daracidn 15 minutos

Faoutrde abordar y socakzar de forma
trarevensal imponanda de ks
derechos de la nifiez. En et Sncuning
o la relevancia del denecho 7y B
erenchotada e la infogratia. Denschos de
13 Nifiez (vor Araxo 3],

Introducic brevemente |a importancia de
3 construczin S un entoma famiiar
wludable ¢ edphtar qué son Mg
ssterminantes de la salud, para el
puede mostrar  a ks personas
participantss |3 infogratia 4. Entomos
tamilianes ludabkes halia B prosnocisn
o desarrolky infantil v Figura S con @l
Models de DOEmanantes o8 @ saked

VO @0 Matanialis de apva). o
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3

ENCUENTRO GRUPAL 1: PLAN: M| GRUPO FAMILIAR

Detallar chens o6 detenTirantes de |a
salud (indiicuales, psicosociales y i
condicikews  generalis),  puoden
reprEentr oportunidadis haca el
cumpliminta de metas famiiares.

[Factores indidualis) Lo extilod O wda
ErACtcas en saksd gemdon fluir on la
COMSOUCEON O W ontoma  familiar
sl uidabike, Ues s Cada mismbro 8 ogar
o PROOGIRA PO |3 Rigiens, acthidad
fiica, salud mental, ol lenguae positiva,
CONSIUCEON 00 k205 MRCHS Sagurns, ol
CumplmGnte 8¢ S Metas ndviduales,
anire otres, B nifa o o mRc podnd
ftomarne e gjemelo ¥ optEEET o
potancial

Factorss pEOOROCiles: LIS INteraccioni
SOCiIEE  POTIHLEN  eStabioCE  induior
alectiis MRETS y FodoS OF apoYe,

EFOEOICInaE

aFientacion ¥

AcoMEaNamEntn Fack § CReCmIants y
EENGILIF 8 CAld Uno 0 |05 MesTmbros
el grupotamiliar,

ambaontales ¥ culurakes MmN i
&0 13 sakad y bionestar dal grugs famikar.

Doftacar Quo odas s grupos
familianes £0n JETINS. ES npodtante
reflExionar o0re logns  alcanzado
COMO grups Tameliar § reconocor ke
puntos  d¢ mejes y  fortalg
prosantes.

POpaTel G QUOTI Gapresal Aguna
opisidn  sobre & tema, fowile
ACCHNEE S PUOR FACE COMO grupo
famillar para  oea  amblentes
sludablkes gque  fweorecan el
desarrodlo g s nifias o los niflas?

Decidamos

&) Debatir para mealzar comgromisos y
lograr la priciica deseada

GMEHIW

Tarea o compramiso:

Asgnar Como taea persar en metas
familares, mmbic o0 mejoras oQue
fvorezcan a b salud y desarrodlo de la nifia
o el nifio, enamirando con esio @
acthidad de "Plan de Mi grupo familiar™
er en materiaes de apoyo:
Comgeomisos)

5) Comprometdmonas a realizar |2 prictica
deseada 0 potenciar o facior protecior

(7} Duracién 20 misns

Se benca reflesionar y completa un
dooumenio Namade Flan de M grope
fmiliar que induye pregueias acenca de
metas, suefios y nuevas acdones que se
pusden  mplementar para favorecer @
oreacidn de un entommo familiar saledable y
@ desanollo infantil, eio bajo el manco de
lios determinanbes sociales de b sabed.

For tanto, el personal faciktador debse hacer
entrega  de  esios a2 @5 persomas
participantes, mostrarlo y  esplicar @
dindmica, y & importancia de ser Nenado
omando en ouenta | araceristicas y
divarsidad de cada grupo familiar. 5 no es
posible completario durante ka3 sesidn se
invita a finalearko en asa y traerlo a un
prinimo encuentro grupal Se entrega un
dooumenio por grupo tamilian.

& Acserdos o Rareas para el primimo
ERCUAIID

(5 puracssn s minutes

Finalizar o llnado por compieta ¢l material
ddicticn o Ibnito Pan de M grope
tamiliar” y CamEatinid o sadakzarko con s
demas integrantes.

ENCUENTRO GRUPAL 1: PLAN: MI GRUPO FAMILIAR

Fealizar wn recondatorio: anotar
tarea en alguna pan, en un papel y
pegarle a b refrigeradora, o hacero

i 0 CURID para el 3l vista
COMO MSCO 000,

Aplizacin  od inStuments S
evaluacion del enowntro dingido 3 la
personas participantes.

7] Cierre del encuentna

{7y ouracion s minutns

Verifiar el llerado ded bbeito, y que
cada persona participante e o leve
consige.

Despedida y agradedmiente por &
participacén y asstencia al encu entro.
¥ O LB 8 380 atender 1 invitacidn
o recordatorio acerca de la fecha, hora
¥ lugar dol cigusants sncusntrs fvar a0
Anexo ¥ identificacion de a persora
particgants].
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ENCUENTRO GRUPAL 1: PLAN: MI GRUPO FAMILIAR

-
MATERIALES
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Infografia 4. Entornos familiares hacia la promocion del ‘ Figura 8. Determinantes de la salud
desarrollo infantil. Este documento puede ser utilizado por la

persona facilitadora de |a Guia para orientar al grupo familiar
sobre la importanda de la temdtica del encuentro.
Compromisos:
Determrontesdelo | 2Qué es un entorso ,“J
sl fomlior saledotie? 1.4
Avelos foctores que pusdes fEagecen qee gweon condciones
e Dence
|5 peson convvee y 1e
Mo romagusla flgn conuegudo Conuaguiin S im  ongoons o | dmemolends mosws posthe
craunmtoncn e g b8 percrot.
oo crecen, vien, tiobam 0 proTReE roctons dedctin.
M CoTginD i envepon  Bererguy,  Pieen, | | "INenoodo por 1ok comenidodes
i " v ke eporinidod pora g ke
familigres "o prern  pan  ogmane
saludables  Pevasin rmaaen
Lo puse hacer parqee: mmoam
dmrmbdel Ejomplos de determinates de | | 'Tpensncs sl grupe lermiiar
. 1a sald § desarodo infanel @ ol dosarrolo infoncd
o I picka haar puarryen: nfoﬂtil ¥
A3 G wreccs e wive U comhvenc e .
Edecoode faeete de sakd g Desesnar Prowee
Condicon o b Vivedy S0y pord o sotefocsin th by Fuente: Modelo de Dahigren y do de en slud
Condiores econdrmicos oceiziodes. O medo dorde e modificado 3 partir de Direccidn Nacianal de CEN.ONAL y Ministerio de Sakud (2008,
Foctores fonviores (oopeote, eslafseces K primends reecones. " Saludy <ocial y ot al. (2005).
e aetal g lon intagrartnn) afectess  (Brengeer,  Pdeee, St
tathos de whs Tentrony e 0
N Viscubes dfectives a (
Fuente: Modificadode Amrts ef al. (2014, ‘ ' L] g
Imagen: canva.com
3 “
7
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Plan de Mi grupo familiar Instrumento de evaluacién del encuentro grupal 1.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
: grupo familiar
HaHa R g Tamier = it e vinn o s et ey ncnre o
youR = s que a5 praguntas y posies s

munmmmumammpmuunmm B Rt sy oS i
———,4 | »

pw Mmt"hl-" = - o b, el s it o e il clubbies o by prome s o
Plan o TTU g fumiion T =y inkanels can Lafe} dol grupe tamdine particiants durante
m - e e & . s e .".a—a s me—mnmmmu

s o— o pycsonus d s

— ey o T P en e e ot M " .Jﬂﬁ-“ﬂ
Ba o ik

a3 € Caso de Las (FERUNTAS Cerfadas se dets marcar <on una equs () 1o opdion que
came -

-2 como tn "o, 3 Come 1 e o en

--'md.'ii famil

‘ mmunwbmhqdk = ; Opinic | nim

3 4 1 como Totaimente en d 2 como En desscuerds lmﬂhmmm
M‘mﬁmﬂny&mwhm
. o A e W

e ”M' ‘ ‘n‘&."r"_""-M ‘ NG AP i pel 1 2 3’ 4 5
— 7 e onthcoslmenos2bonehcosdoomemtarems| | |, |, |, |
oo - e o e e ‘mm
5 - 3 \ll"“ :ﬂt *" 1 2 s 4 £
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Conodendo mi comunidad

[Este encuenro estd dirigida a la constrsccicn
conjunta de na ruta de servicios y fuentes de
apoya gue pusde encontrar el grupo familiar
Enira & |3 camunidad en @ oAl vive, @
anterior bajo o cje de los determinantes
sodales de ka sabud. Fara el reconacimiento
de instifuciones, organizcionss, persanas o
redes de ayuda s busca constrr un
documentc @ representackin grific de
fuentes de apoys socal y comnitario,
neesarias para @ creacin de entomos
familiares saludables y la promocidn del
desarralia infantil

&

ENCUENTRO GRUPAL 2: CONOCIENDO MI COMUNIDAD

%: Actividad: Conodendo mi comunidad

wagen: i, JRic

Dbpative
idantificar L diversas foartis de apeys v
TR GUE ayudan al prups lasile e b
eoRdlrucEn o un entoing lueflle v
POLaCInn para la nika & Al

= Mt s

Papil pariddics u higas & papd boed o
toRatrucsitn, hifa con shagata de
e EaTEiES, lpRas o plols, panTHLE &
Ul i LR

= Dusarrollo del encusntea:

1] imitie dal dscuksbeo: Alandar o
A T 3 s pia

O} Deracidin & mimnas

Bl pirsonal Golitadss fecibs v ks do
forma rispeluia y amable a s pemsonas
imegrantes da hes grupos lamiianes, y
fiflas & mifios Baneficianosas] G esosas]
asicen) al ingrasar &l establecimianto.
Proceda a agradecer por la asktencia al
emcugnten.

Peslanomments, prasdalese, indcando u
nombre y rol dentre de |3 Oficiea Local,
antes g inicar @ ancuenire, y Brinde usa
breve axplicacion acieca de la dindmica
g Bevard @l emcuesten;  utikzasdo
R gl y N fuaje adecuado.

) Muliesboriaar dsshing o Lissa dit ancusnire

G Daerachin § minuas

Dukcribir Besaimients gud son ki fuisbes
gyl oo plendidis el un Mo
o o dterminantes sodai di la saked.
Realesr  pragenlss  wintulidis 3 W
mprtancia da oonod f comunitad &n L
e vy CudkE AR e
pOIa al SakirTolo B8 N EloTG tamiia
wal el

Ejeimiplos de praguatas:

: ECudks instibuckonss di lia que
oonoce 0 ka esouchada habdar en
su comunidad podrian ayudarie
o kg PeCesinases amikares que
thne?

“ iConsidera que Su ComnEdad
pusde aportar 3 la corstneccidn
de una familia saludable? (En qué
aspecios?

. fdlgunola) redbe serdicios de
alpuna instibuckin, ya sean apoos
BrONAMEDE, &0 Salud, recreacian?

s COnSiden IMpOrtante COnGCo s
coinidad? gPor qui?

. i0ue le gusiara aprender del
tema?

S lo mequeTe  anote  Cuakguir

pbLenvacion sobfe | nelsdades

frespects a i temdtica de fuentes de

apoya) o determinantes del desarolla o

salud que pusdan ser potendados en

oins encuenine o espacios de abordaje
gue cuenta la Oficina Local wlo sus

mhableimento  [vd  Aned L

INSEERICD S Db Bhdn].

3) Consultar o comunicar ol mevsae
(O Duracide 15 minutos

Recuerde abordar v socializar de farma
tansversal @ importanda  de  los
derechos de la nifer. En este encuentro
mancione ka relevanda del derecho 8 y
10 mencikdade @n L Infografia.
Derechios da b Mifee [vor Anexo 3]

Esplicar el significado de fuentes de
apoyo y describie  brevemenie  su
importancia en 13 Creackn & SATOMOS
familiares @aludabks (ver Infogratia 5.
Fugntas o apae o | comenidad).

Detallar chimo la demension o apoyo
sodal ¥y comueitaro  desde los
seterminastes ¢ la wlud, pusdon
representar oportunidades de majera
o Crichmignta hadia la construccidn di
i etoeng familiar saludable:

<Al dentificar las fuentes de apoyo, los
grupos tamiliarnes pueden comprender su
funcioralidad y audic 3 ot de
necesanc, de forma que pusdan recibir el
acempafiamiento gu les penmita majorar
|a calidad de wda y @l desanrollo & 1 nifla
o ol il

dam  fentes de  apoyo ol
proporcionan formas de  participacidn
sodal, aprendizaje conjunio, relaciones
interpersonales v fomakcen Pabildades
N crianza y culdo infantil.

A fushies di SOCIDECONGMIINE
pesden fortalecsr @ acceso a almenios,
educacion, y cubrir necesidades badsicas,
asts 25 dave OMAr an considEacion gue
la nifla y o miflo para su adetuado
dasanrolly dabs aliswntarse
adecuadiments, aprendar, contar con
oot e higiene bdsion, abe.

“Los servicios de saled son un punto de
vital imponancia pues pormiten velar por
ol Benestar fisico y mantal de ks y los
integrantes del grapo famikar.

JLa fuentes de apoyo o senvicos de
recreacion imgedsan o desamolio peroeal
Cognitive, la £reatvidad; y promotionan la
actividad fka vy @ depore,
coiniéndone en factores protecioses
sk propician |3 generacion 0o practicas y
st os de vida saludables.

Propante: o quisien ospresar alguna
opinidn sobre el ema, puede preguntar
consultas  comer  JRealimm  wsted
actividades & conjurho Gon SIoE FFupas
taniliares de su comunidad?

Decdamos

4] Debatir para realizar compromisos
it persitan kgras L prictica Seseada

Asignar como tared pesar o snicios,
SMCHONGE, ARIpOS  fo  pESOnas
EFRSETES 4 Su Comunidad v que pusden
representar  deenes  de apowo,
encaminando 13 actividad de “Mapeando
il coersnidad” |ver mattraks do apoyn:
Compromisos).

5] Comproeetimoncs 3 realizar 13
prictia deseads o potendar o Pacior
proiecion

@mx LT

La permna fadlitadora con ayada del
panfiato "RUL 0@ SEMNICIOST ONanta a 1os
grupos famikares sobne los peincipales
srddos ¢ fuentes  de  apoyo
{imstituciones, Organizacions o
parsonas] 3 lag cuales pueden acudir de
aosrdo con las necesidades particulares
dal nifd, la nifia ool grupo familiar.
Adamis |2 persona taltadors ks brnda
wn papel perddice o una Infografia
Namada Ruta de Servicos, donde puedan
a 53 escribir, dibuar o MRSt un
mrapa o catografia de su comanidsd o
ideniificar ks fuenizs  de  apoyo
|persoaas, instituciones u
cegarizacions) con s que cusntan y los
snvidos o saled o desarrdllo infantil
Qui estan 3 su alcanoe.

335



Por tanto, ol personal facltador debe
hacer entrega de estos al grupo
famillar, y explcar la dindmica de

mcasidades de cada gropo familar, y
de ser @l caso acudic 3 estas paR
aprovechar y hacer wo de ws
WniCins.

Aplicaidn  del  instromenta  de
wwaluaidn del encuentro dingida a s
personas particpantes.

7] Cierre del encusenire

(Cinurasn s minutas

Comngarti cada canogeatia ysoidtar a
los grupos favilianes comantar sobre
o aprand da.

Duspedida y apradedmiento por
paricgadtn  y  assenda @l
0L

¥ o S8 C30 extondor 13 imdtacion
o recordatorio acea de |3 fecha, hora
'y lgar del siguiente sndutitio (ver an
Aneso 2: identificacion de la persera
participante).

< Referencias de consulta

+ Ministerin de Salud y Proteccion
Social de Colombia. (3045). Modulo
1 Fortalecimiento de Familis y
Comunidades en  Cukdadoe
Desanolio integral con énfasis en la
Primera Ifancia y & infancia.
Recuperada de
Pttt i sl w00 it
FritfListsy Bitintecaligital{FDEAS
PR Modulo-1 fartalacimienio:
tamilas-comvanidad. pat

ol

Compromisos:

Movonegude | lga consepuidn

MATERIALES e

'y Lo pue hacer porgee:

P o pudda hagar pomee:

Fuesite: Modificadode Amards et al. (2014).
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Infografia 5. Fuentes de apoyo en la comunidad. Este Activiciad: Panfleto Ruta de sarvicios

documento puede ser utilizado por la persona facilitadora
de la Guia para orientar al grupo familiar sobre la
importancia de la tematica del encuentro.

Actividad: Mapeando Mi Comunidad: Ruta de
servicios

Puede ser utilizado por la persona funcionaria para facilitar
ejemplos de organizaciones a las cuales pueden recurrir los grupas

( Fuentes de apoyo en la (

familiares.

] IR ‘ & Creceman: B3 ana frabereicls
p.lﬂl.]il:le -.,\ z,——-— _'-\ monelaila condcinada pin g
comunidad servicios  —( LComnitid) " 2Peonas "% btiwcina ) . o ————
i S L . orgarizacite wtena sducith fornal e MEP
Il il il Prolege § pomww, e masers | e les cilo de prescele y
AV Rk b b i i e Inshesiva y wolidarla, o desarslio de
N B g R la poblackin en diwackin de potwers | 6 Csderm ¢ implmaies
A p— ¥ opobeen  oivems,  medaate | o diigde & penoni
¢Qué son los fuentes de opoye? Por qué las fuentes de progtamn y proyein, _II:H*H mht:
nizociones Senen apoyo son importantes et eraeianun
b de ors para el desarrolio infantil? .m“ . Algung de i Serviion vaec P oebak B owm e
e 1. Atenciin o famiin; Promeeve la | Ecitative.
promecitn | cteacidn @ 18 sk, madres wo ot podrer e wisacin e resestutes | 1 Nopm ceectadn: ctiegs
Geferno de derschos, recreacn, o o devemaL i blsicas de aimentucida, swhel | romputsdora y amess o inbeaet
faciliton servicios de cwido y choods ¢ sariein pidon | il o d Ruta de
Lt e, dmsarrolio  infantit.  Pueden .N‘_-:mn-w: P S———— g,
brindor respuestas odecusdas L Cuidsde y dewmolo st
Tombién son es0s relociones que & de las nifos § [ b Aportt eoenomios para o acteso | Fueme Wt MElp gt Ayeda SEFUiCiDS
= melmi 108 nios. o i lbemsalhin o ks do by | Sockl, [3021) Sevicis p e,
del antorne § que nos oyudon RS iy b de 03 12 i, e
mmnmu' .m , 1 Mieacdn o farilas en dhusciie | s g esfic
o vida. \ / i [ oo violeadia: Aparte econdmin | e Enterrcs farrilianes sahudables
il o, l drigidn 3 peronay wictiman de | o
MR, wiakenicla inlrafamilar, de péser,
<Por qué las comunidodes ¢Por qué los fuentes de ordnn, I i o, para lan ossdbtione "
poro ol OPOYD SON IMportantes pora At 0, recesarion de w pralecciin n' "
desarrotio infontil? «l desarrollo infontid? ) & Progmo foomatem:  Dfrece b R
Bnda o da mifler o occeso 0 Algunas pusden brindar opogo m""""’""ﬂ: m“mm o
wspocon donde pusden exploror, emaocionct  vinculos  afectivos Iorvie salsslosetas svos chobioucs, | BPSaTOIE iichatho oclabi o
encontrorse com amigos(os) y seguros, compafia. empatia, y phremn, milsestima y prayechn de | 59 vriedad de canpos de acckén
Jugar. Ayudan en la divelgacdn y evcucha. Wl meilaie w gpore | ome b probeciie del amiente,
YOI . . O wdmics pun conglets o | MR vhiends, speds purs
edwondn pora lo sofed. Es un Copocnocdn @ las  famies [—— pErson y animaes, eatre olrs.
S400CO de POITICPOCAN | red de scbre temon relaconados con el
opoye o los famibas. esacrollo infants ———

bl
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Actividad: Panfleto Ruta de servicios. Actividad: Panfleto Ruta de servicios.
Actividad: Panfleto Ruta de servicios

¥ " - " " i de Mifhet y bl fie’ p
mm“"“‘.‘:pﬂi T :‘ f'n:f.'.'fi:.n:.mu."" - I"":'I::m‘til'v M“ﬂ c;tmumummu@ " Eﬂ
Beata progama v prpctos | jnsiiuckin que ondce a bs aciores Pomass Lo gt o ko dosechi | propenions o e ekt e | Ml de Edackon iblcs = =
i e = -—n":i:n g ¥ 4 o e i | st o e \ ; Fueers Piblics ‘ il mn:“ establece
" d-m*' ol qee pueen | nejaen | pultis pitkos, @ o B s y rovts ks | s i 1 ¢ psk 3 0 W e
percn rerosel de el ¥ w8 | g ey, rendal y sockl de s | vigend e o deverhon 3 ol plens s iones by | pobecon. Auacy e erecin o | pkaaon que gemia f o Denten de s esporsablidades td | piblcay come ol PANL j UBICES,
ottt s 8 poin | e, oo oo 0 | o o o dvtiea s it coh Wi 0 o ct, [T A —— wecutar ke axciones do segurkdad | para que por medio de b mbmas
Iriegul, von 2 prtiopain promcckon de 3 said y prewncdn | Mg i oomo en i poblacki chdl, | Lowatensismei pret ewentst |t s en 6l desanolo ciudadana y national pari ol #jcitio | trabaje en o respet de los denechas
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Instrumento de evaluacidn del encuentro grupal 2.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Para la aplicacisn del MstrUmanto di svaluadidn, puede empkar onicaments &

documenta que cuenta con ks preguntas y posibles respeestas. Las instrucciones
son para consulta y e de 3 perona faclitadon.

Deraccifin Macianal ds CEN-CINAL

el el 7 G Wl
’DH‘H&QMMWWMEM““W‘ME fili'h"il’&!lﬂ&iﬁ“
T, bt

ValOrar 105 e reiEape s e 005 3 |k RUERtEs de 300 S 12 Comunidad potentiadog (o 1)

e (s] el gropes Genibar particpante durente ol e grops 2.
[ATETTT—

Este cuestiomaio dspone de pregentas comadas oon Escala de Ulert dsefiadas para ser
rexpundidas por b peracnas dul grupe familar parkisipante dol enoeodre geogal 2, 0n caea gue
lmer o mseribin, vl personal facltsdor debs apogarkes on el lenado doel

b,
Tancla i In hrenacinn i se Brinde e st NS riment s serd e ipo confid encal,
il. Dutas geEnerale

Ofacina Lacal

Homine de 1 rupe farmdar
11, Peaguitas

Para el caso de las preguntas cerradas se debe marcar con una eouis [+ b opoidn que
rrejor epresente la mpinkdn de la persona del gope familiar comprendiends el ndmeno 1
camda Ti -n 2 camd En A come NI de acusrda ni en

desacuerda, 4 comoe De acuerda v & coma Totabmente de scuendo.

wrupal 2
ST L0 U 24Ul (K] 13 CERCHIN QU MEjor Fepresents s opresn ComErendiendo &l rmers
1 coma - # coma En 3 como Ni de soscdo o en
desaruardn, & oomis 0 SO ¥ 5 oomo: e arusdo.
RRmpLastan

= fusmtes ms a1 2 » a .
Faricipn  de sigin pups dentro de mi| N N N .
‘coemunidad.
Participn de las actidades sducativas dirigidas
a 1 2 ® a .
CEN o CINAI ol que asiste la mifla o el niflo.
Cusrte can parsonas o institucicmss que ma

Ia delsnins 7 2 “ a .
o &l nifo.
Idantifica o e dos baneficlos de contar can
personas @ Instifudanes que me apeyen oo ln 1 2 @ 4 3
promacian del desarralla de la nifla o el nifia,
e guitiren lis edtiidades reallsadas en ol 2 N 4 5
‘ancusntro?

Fragunta |

i0us aprandi sabre =l tema wits en el
encuenroT

Apunta al reconociméento de cualidades,
punios de mejora y/o aspechas positivas
del grupo familas, abordando con esto
los faciores indhidkales deniro del
marco de los determinantes sociales de
L salud. Mediambe dindmicas y espacios
de interaccidn entre grupos famillares se
busca refiesicnar sobee la construcckdin
de-entarnos familiares saludables.

ENCUENTRO GRUPAL 3: AUTOCONOCIMIENTD

qﬁ Artividad: Me conozco y me proyecto

e Frwpit se, X1l

= Dbjetive

lncetivar el reconocimiento y aceptadidn
o i cualidades, fonalamas y puntos de
mjra de ks pErsonas part dpantes.

- Materiakes
Caja, hojas blarcas, Gpiceres o pilots,
spejo, papel construccon de colones.

FTANEra Mspetuata 3 125 personas

Drsracide 5 misios

El personad facilitador recibe y saluda de
O respetun. y amabie 3 |35 personas
integranies del grupe famiiar, y nifia o
millcs  beneficiaios(as) (sl esos(as)
asisten) al ingresar al estableceniento
[Proceda a agradecer por la asistencia ol
encsent.

Posteriorments, presénbese, indicando
maeritre y ol dentro de la Oficea Lacal, y
rinde una breve explicacion oevca de la
dndmica que Nevard @ encusntro
wiilizande siempre gesios y lenguaje
adecuado.

Descriler  brevements  gud  son e
Fabilidades para & vida (HpV), asi como
detallar que o encueniro se cenbrard
wspeciliamants @0 & HpY  de
autoconedmienta.

[Realizar pregunas sobre 13 importancia
U MRS COMO WAdRes, padres o
gupo familiar trabajar @s habilidades
[para | vida. Bempios o preguntas:

. £Considerd que 5@ CONCOE CoMG
[peTonas, &5 SEr, guEnes son, gud
bes gusta hacer, cwlles habilidades
tienen, cudes fortalezas y punios
e majora tienen?

= iConsidera usted QUe CONDLRTSE 3 5
mismadal faverece 3 convivenci
sludable con su grupo familar?
£Por gu?

*  iConsideraque usted &5 importants
para s bijas o hijos 0 nifias o nifias
€on guienes comparte su tiempo?
EPor qud?

. £O0ue le gustard aprender del
tema?

5i se requiene anoie cualguier obsenacicn

sobre | recesidades [especio 3 B

iemdtica de habilidades pam la wvida:

auioconecimientol o determinames del
demrnlie o wlud que puedan cer

poendados en oGS ENCLENEDS O

espacics de aberdae gue cuenta @ Oficina

Loeal o sus establocimenos (ver Anasn

L: Insbrumento de obsenacidn).

3] Corculiar o comunicar ¢ mensaje
(T} Duracitn 15 minutos

Fecuprde abordar v sodakzr de forma
traseversal |a Erpartancia de kas denschos
o la niflez. Enesie encuentro mendone 1
relevancia  ded derecho 11y 12

Descrini brevemente |a imporiancia gue
ipr paa @ decanrolio infantil gue o
grupa  famikar ce duts  SoneIEa y
TBCONCICE & Valdr COM0 DEMSONEs [l
inlografia 6 Habilidades para la wida:
autneonacimienta.
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ENCUENTRO GRUPAL 3: AUTOCONOCIMIENTO

Mendonar al grapa famillar que
nadie g5 perfectn y dnicaments se
pude hacer las os3s lo mejor
paositie y adn as, todosias)
necestamas ayuda de wer e
cuando (Ministerio de Sabud de
Chile, 2013).

Resaltar que el conocerse a sl
mismalal permite neconacer
aceptar emociones. Por esta
radn, ayuda 3 majorar las
FRECINES CON Ob3S pETsOnas,
maforar ¢l amdoestima
seguridad, fomentar ¢l cambio y
desarralic  personal, ¥ nedbir
mafior fas criticas [IRAIS Heredia,
2020k].

Resaltar s beneficis  de
FECOMOIET quien SOy, permatienda
identificar  esas  fortalesas,
debilidades, y trabajarias pam el

oecimients  personal  {IRAS
Heredia, 2020b.
Fesaltar b imporiancia de prodar

A osas  pensando  en
agquello que les gusiaria hacer y
planificar « modo de hacerlo,
conociéndose asi mismos 3 s
de esas metas y sushos gue
tienn.

Fara ol desarrcilo de |3 propia
autoestima, &5 convenienie hacer
cosx gue ayuden también a
sentirse segurnodas),
protegidosja), y amadosas). Una
PEFIONA  [ON WAD JubEstima
adecuada sabe gue o capal de
awender sus necesidades y sor
también wn buen padre o una
buena madre [Rutz, 2004).
Destacar que la madres, los
padies, Famaliares: ¥
cuidadorasies] deben hacerie el
Elempo para sl mismos,

* ¥ para ello necesitan: * Comer bien
* Descansar lo suficiente * Uevar
w3 wida o0 espados  de
recreacidn * Aprender y hacer
osas nuevas® Divertise * Extar
soles{a], aunque sea  alguncs
minuios cada dia * Hablar y estar
con otras personas ® Satistacer sus
necesidades de amar y sexualidad
[Ministerio de Salud de Chile,
w18}

* Progunte s gQusiora  ENpresa
algura opinidn sobre o tema.

Decidarmos

4]  Debatames  para  oeali@e
compeomiscs v lopar B prictica
deseada

0 puracién 5 minstos
Tarea o comproaniso:

ASignar COMG TG PN y anatar en
una hojfa una alidad positva gue
tengan, una meta o swehio personal, y
aigo de lo gue sientan orgullosos
aceca  de su wida  propla  wer
Compromiscs en matenales de apoyo).

5] Comprometimonos a realzar &
prictica desesda o potencar ¢ Gotor
protector.
O Duraciéin20minutos

Fara poner en pridia estos nuewos
conocimientos, ¥ nesaltar a
Emportanda oe JUtSCeNoCImEnt St
Brgrd 3 mbo  wa  actividad
denominada Me conaco, donde kE
personas deberdn hacer un inventario
de los recursas con los que cuentan, es
decir, esoribir o dibujar quiénes son,
quit les gusta hacer, resaltar aspectos
positives y oportunidades de mejon.

Adamids o kv @ cabe B acivdad
"Espec”, en b cual wa pensona
paticipante ayedard 3 GOSN un
epee frente a clra persea y esta
dird wra cualidad propia v anctard en
una o perseal sus fortalezas, o sus
caracieristicas El espejo ird rotando
por cada participame. Al firalizae, &
persona Taciadon mendonard que
somos un modele 3 seguir pam bs
nifias y |os nifoe, por ko que e clave
fortalocer esos agpecine posithvos y
trabajar en los puntos de mejona.

Pasteriarmente, a cada madne, padne
o familiar s k& hasd endrega de un
papid &0 donde debisin anotar una
frae mativadors pard oiro padre,
madre o familar, resatande ko
imporante que son para la nifa o
nifio. Todos estos papeles serdn
depositados por @ pemona
faciltadara en una caj@ o boka {segin
ko que disponga), Bs moverd y cada
paicipame deber pasar y tomar
un.

b persona faciadon
eregard  un o paEDE  OOPEITUCCIAN
decorado en forma de marco en
donde cada madre, padre o familiar
debiord anotar aquells meta, actividad
o zueflo por ol que ANAEN on un
Tutura cercano; de esta forma tendrin
un recordatorid de ol gue oo
ncentive 3 planificar aockones para

Inigrario.

B} Acuerdos o taneas para el pedsimo
Encusnte

() Dusacitin 5 minutos.
Liesasr 3 caind AlgUna ok QUi Sporte
@ un suefa o meta individual,
Aplicacidn  del  instrusento  de
araluacion del enCuentro dingido a la
PRECTAS paTeantes.

T)Cire del sncuentio

(7} Duracitin § minutos
COMpartic g MUK GUE aprendaron
‘0 reconocieron sobee s mismaslas).
Despedida y agradecmionta por la
participacidn y asEIEnca al enuentm.
¥ die ser ol casn extender fa tacidn
0 recordatonio acerca de la fecha, hora
¥ lugar del siguiente encuentra [wer en
Anexe 2: Identificacidn de la persona
participante].

Referencias de consulta

Aribas, E (2018, Fapd, mamd, su
salud mental importa. Recuperado

Y
Fittges/fiogs. adb. orgfdesaalio:
infantiles/ pand M- saud-
et abirgta)

Ministeric de Salud de Chile. (2049},
Madie e perfecto: Taber do
Habidates de Crianza para Padres,
Madres y Cuidadorasies| de nilos y
riflas de 0 a 5 ahos. Recuperads de
Bithges/ ey oas. orgfchil dhood /E5/L
st/ Recursos® MR 20 B ingrafayAt
tachments, 53,57 pat

ENCUENTRO GRUPAL 3: AUTOCONOCIMIENTO

MATERIALES
DE APOYO

P

~’
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Compromisos:

Mo conmguina Algn conmeguida

[

Lo puacie hacer pargee:

o o parcha hacar pogee:

Fuente: Modificadede Amaonds et al. (2014].

81

Infografia 6. Habilidades para la vida: autoconocimiento.
Este documento puede ser utilizado por la persona
facilitadora de la Guia para orientar al grupo familiar
sobre la importancia de |a tematica del encuentro.

Habilidades para la vida

Actividad: Me conozco

£ Quidn soy?

4

Me conozco

iCudlas aspectos vos resalto
e mi

2

IMagen: Canva.com

B3



Papel construccion o de color para
recordatorio de meta o suefio

imagerc Pinterest (2021). 32 ideas de carieles paa folos. Recuperado
de Mitpefar pinterest. Sotos.

| de luacion del encuentro grupal 3.
Dirigido a las personas mayores de edad integrantes del
grupo familiar

Para 13 aplicacdn del instrumento de evaluacidn, puede emplear dnicaments e
dOCUmento QuE CuMa con LS Praguntas y POSRINS respuestas. Las instruccionss
00 para consulta y w0 de & persena fackitadora

[ Diwmcchdn Neclonsl de CENCINAL |

Valoracion del Encuertro grupal 3: Mu acepito, imhe cononco y me proyecto
i ADicigio & miembros mayores de edad del grupo famillae participante)
1. Objetive

Valorar hon mprerchsajes lachs u lus b para bavida Tals) pursanals)

del grupo familiar participanne durate o encuero grupal 3
L Anstrucciones
Extw dispone de corradan con Excals du Likert duefadas pars ser
resgondidas por s porsonss del gropo familar particpante del encuentio grupal 2 En caso gque
Lax porsceuss oo pusdan leesr o wicritik, of pecsonal facilitador debe apoyaries on sl lleasdo del
i trurrwno,

Tada I sdormacion que se beinde o0 este instrume v e tipo

I1. Datos genarales

Para ol caso de L proguntes curradas we debie marcar con una equis (x) 1 opeidn que
mejar represente L opnidn de s persana del grupo tamiliar comprendendo of nimero 1
como Totamente en desacuerdo, 2 como En desacuerdo, 3 como Ni de acuerdo i en
denacuerdo, 4 Como De acuerdo y % come Totalmente te ausrdo.

Encuentro grupal 3: 18 vida:
Marcar con una equis x) L opcidn que mejor rep: Sz Opinion prendiendo o ndeneno
1 como Totamente en desacuerdo, 2 como En desacuerdo, 3 como NS de acuerdo ni en
4 como De ¥ 5 comn de acuerdo,
Pregunta corradas | Respuestay

whmqmwwlﬁm‘i 1 : s P s
y conccenme a mi mismajo). |

Comprendo la  Importancia de  dedicar

MIWMWMWQMUM 1 2 3 e s
gustan, |

Identifico los baneticlos de ayudaraanitacsl | L | . |, |,
nifio a sentirse importante,

dle gustwron las actiidades realizadas en el | . L | .,
encuentro?

Pregunta Escriba en ol #5pacio en DIanco su respuesta

00Uk apewndi sobee sl tema vikte en el
sncssntro?

.

C.ENCUENTROS
COMUNITARIOS

Estos encuentros incuyen espacios de conviio e
interaccion Interfamilias, promoviendo herramientas
haria @ desarmilln y dnrtalecimientn A entnmac
famillares saludables. Los encuentros buscan favorecer
la participacion de las comunidades y de las grupos
famillares, responzabies del cuido y orianza de las nifias
v bkos niftas, en actividades Nevadas a cabo por s
Dficinas Locales o la Direccion Nacional de CEN-CINAI
para la promocion de |a salsd y desarrolloinfantil
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C. ENCUENTROS COMUNITARIOS

1 Conwocatsia:

= Emiregar 2 cada madre, padre,
familiar o pesosa Cudadors g
assta A establecmiente  wa
Wwitarin pam  participar de los
Sueniros.

% S pusde hacor w0 de medos o8
comunicacin wiwaales pancarts o
[postar] qu contengan |a idormacion
sobre lx enosnings, los cuaks
pusden v colbcados fuera de s
sstablecimientos u Oficings Locales.

& Do ser wital B astencla de LS
madres, los padres o familiares
encargados d¢ nifas o nifos con
malnutrician u otro factor de riesgs,
45105 pueden sor caplados por medc
e hos datns rogistrades por @ CEN-

3 O altermativa o COMMOERION a5 de
[poca 3 boca, donde aquellas personas
benefidaras gue conoacan O L
actividad puedan ievitar dir

Disposiciones generales para llevar a cabo bos encuentros en el hogar:

-+ E amaho debe permitic gue tants
grapos  famillares,  comunidades
womo o personal faclitador e
SLIN COMOd

3. Materiales die apoyn:

Lo materiales detalladed  son  una
alternathva a wiilzar, sin embargo queda
a criterio del personal facilitador cambiar
o waiar alpuno de esios.  Ademds la
persona  fadinadors  cebe  pEocwrar
preparar o material previo al encuendro;
3 53 PBCOMTAMG, SMarks o imgsimirs.

4 Recomendaciones  durante @
desarrclle del encurtna:

- Evitar s barrera fisias et
personal facilitador y particgantes
PeDCUrAnGn guE estén al mEmo ke,
tanda sertimientos de
superinndad o inhericeida.

= Procurar que participanies se skentan
odmodos|as) de foma que faclite la

a otros grapcs famiianes o miemibnos
o |a comranidad

% 5S¢ puede hacer wso de medics de
comunicacitn digitales oo ko son
las  redes  sociales  Facobook,
betagam  para aonciar  los
encuEntros, detalands los gupos
familiares o comunidades 2 los gue
et drighios los encuentros, feha,
bora y kagar.

2. Espatio fisico:

3 Procorar ubiarsE BN UR EERACo
akieric o con ampltud, permitende
que |3 mayor cantidad de personds
pundan parthdgar.

municac muta.

=* Gonerar weguridad y confianga, par
madic de la preparacion de ks
eNCnties por pante ol pevsonal
tacilitados.

= Distrutar de ks encuendros e
permitid 3l persoral  faciliador
ATANTLE MEH ¢ mEnsa.

=+ Coondinar (sl fuera of caso) con otras
ofganizaciones ka5 actwedades a
realizar en los encuentros.

-+ Practicar @ esoutha actha, permite
comprender B posicidn  de |
persanas participantss.

-+ Resporder y adarar las dudas o
inguithudes qui ENEAN 108 grupcs
familiares y s comunidades acenca
o2 las temdticas abordadas.

= Bl personal  faciiador  debe

o Ui durante & NCuEnm
o0 5@ presenten distracciones y ewitar
2 indesru po dn de las actiidades.

0

= Procurar hacer uso de fos materiakes
de apoyo mientras se lleva 2 cabo o
encueatro.

= Sia las personas participantes e ks
dificulta leer y escridi, o personal
faciitador puede apoyarks en o
desarrolo de las actvidades de cada
encuentro.

5. Al finakizar of encuentro ¢l personal
facilitador deberd:

= Verificacr gue s han aplicado los

strumentos  de  evaluackden

monitoreo del encuentro.

Entregar a las personas participantes

agin recordatoric de la pradma

wisita 0 actividad en & CEN o CINAL

= Duspedirse do todas s personas
presontes, sin ohidarse de Ls nifas o
i niflos beneficlarios(as).

= Agradecer b3 anuencia 3 panticigar y
haber invertido tiempo y prestar
atencion 3 ko abordada.

+

* Sugerencia de Invitacién para convocatoria:

CEN-CINAI

s . oF L0%
COMUNITARIOS LOS CUALES BUSCAN PAOMOVER LA
OF 103 GRUPOS A3l cono
LA CREACION DE ES9ACI08 DE CONVIVID £
INTERACCION FAMILIAR.

LY FECHA [S11L)

51 OESEA ASISTIR CONTACTESE A:

Images canvacom

£
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Este encuentro pretende soclakzar los
distintos sendcios que se brindan desde
la Institucicn. Permitiendo con esto e
reconocimeento de s importancia y
cdmo los grupos famillares v las
comnidades pueden involucrarse o
colaborar  con o CENCINAL ¥
beneficiarse segln las necesidades que
presende cada nifia o nific.

Dar a conccer ol CEN-CINAI desde su
misidn y viidn hasta ks actvidades
cotidianas que realiza cada Oficina Lol
wio establcmients. Permitiendn can
esie ol reconccmienta  de  su
impartania y coma b grepce familiases
¥ las comunidades pueden imolucrarse o
colsbarar  con el CENGONAL
beneficarme sopan s nedade gue
prEsente cadd raa o nio.

-+ Matériales

Brochures, pancartas o  rotafohos,
materiales utilizasos Como pare o los
servicks gue brindan hos  CEN-CINAL
reiketa de sericios.

= Desanredle del encueniro
1) Wicis del encuentra: Atender do
Mane respeiucea a s personas

) Duracién 15 minutos

El personal facilitadar recibe v saluda de
foama respetuces y amabke @l grupo
familiar, comunidades, v riflas o nifios
beneficiarioslas) {5 estoslas) asiten) al
ingresar al establecimiento. Proceda a
agradecer porla askienca al encsentna.
Pasterianments, preséntess, indicando
su nombre y rol dendro de la Oficing
Local, y brinde una brewe esphcacin
aerca de la dindmica que Bevard el
encuentro; utlizEando siemEre gestos ¥
lenguaje adecuado.

Prasente [3i el encuentro ko amerits] &
| parsonas represendanies de otras
onganizadones o  instiuciones, que
participan de Ls activdades on ol
EnEw antrs comunitaria

ENCUENTRO COMUNITARIO 1: CONOCIENDO EL CEN-CINAI

Z} Refiexionar sobre o tena de encueniro

{7 Duracion 15 minutos

Describir ol abjetiva del encuenina.

Las personas paricipantes recomen cata
puest o espacio desgnado para presentar
b informaddn de s sendcios que se
brindan  desde |2 institucidn.  Realizar
consultas relaconatas con 105 apIns gue
conocen B personas participantes sabre &
CEN-CINAL Ejempion do praguntas:

J0pt sabe acares del CENCINAR
40w serdicios ha recibido isi recibe o
s ya o5 beneficiariofal) de W
st buscidn 7

ifdmo considera que usted podria
aporar o ayedar al CEN o ONAP
SFormas de involkecrarse?

iCorsidera que los serscios que se
ofrecen en & CEN o CINAI aportan
benedicios a b comuni dad? £For qui?
{0 & gustaria aprender del tema?

3| Consultar & comunicar o mansaje

{C) Duracién 15 minutos

Recuerde abordar ¥ socialzar o forva
‘transverzal I imporanda de bs denechos
de & nifiez. En aste ancuentro mendons
relmancia del derecho 1L % 3 y 4
mencionado &n |3 infogatia Denedhas o L
Nifez [wer Anawo 3).

Describir Bravements @ imporanda el
CENCINAI destacanda su misidn, wision y
Tuncones o senddos. Faa ello posde
conaultar of documents Modeio covcepreal
¥ estratégicn: Provisidn de Servicios de Saked
&0 Nutricin y Desormodio infantd de
Direcciin  Madioeal ce  CENCINAL y
MEnictenio de Slud (200E).

un

ENCUENTRO COMUNITARIO 1: CONOCIENDO EL CEN-CINAI

Explcar por medic de los materales,
PAFRCartIs O IMAZONEs 0% serdcios que
prasta @l CEN-CINAL

Ressaltar que & grupo familiar &5 dae
no S0k para nesoher | recesidades
biscas o la nifez Como la
alimantacion y & vestido, Sno Que
tiene una gran efects en su desarali
social y smodonal La famika le syuds
a la nifas y los niAGE A aprender
quitres  son,  demrmollar s
persosalidad v les brinda apoys
emackanal |Resales, 2015).

B rol fundamental del gupe familar,
o ol cuidadio, proteccicn v |a cranza, y
S en ese moeiexio que  puede
apudaries a garantizar sus derechos ¥
prosower wu desarrolio. Esto sigaifica
que s tamiias no tienen que hacer
Labses semaantes 3 S qué hate una
IPETitC e, SN0 NN QUE ERTGUEtEr
ol 2k onhE &N QU W, ¥ NaCer qui
s prictcas Op CranIa ¥ Cuidadn
busquen & benestar de wi nifa ¥
Nifios. ¥ 0030 4510 PUedE NACETSE & |3
vida cotidiana y a travs de relaciones
protechoras vy de alecto (Instituto
Colombianc de Bleessiar Familiar,
2014,

Por esa rapdm @5 imporiante
ivclucrane en las actividades que
realiz@a b instibeckdn para potenciar
‘e0n conacimientos o habilidades que
permitan orear entomos  familares
salucdables haca L promocidn de la
salud y desarolko infantil.

4) Debatir pary realilar o Mg s
QuE pEMitn ke |3 pradica
deeada

G Duradidn 15 minubos
Tarea o COMPromisn;

Asigrar como tarea peseas y anatar en
una Feoja 5i e gustaria invel uomrse con
ko CEN-CIMALy como podria hacerio.

5} Comprometimones 2 realzar b
prictica deseada o potencar of fackor
protectas

G Duracidn 30 minutos

Fara poner en priciica estos nueves.
conoomientos, vy resalta L
importancia de la participacidn y
apoye del gupe familar v L
comunidad en & CEN-OMAL se hard
uso de una nuleta de servicios, en
donde la persona faciltadora invitard
@ algunola) de losjas] participantes a
girar a naleta; alli salde alguno de los
servichos o acividades que realim B
Oficina Local o establecimientos CEM o
CINAI. A partir de ko anterior, s
pesoras  particgantes  deberdn
anatar en carbulinas oudl ex of senddo
0 actividad, de quét se trata segin o
aprendido, y cdmo podrian apoyar ese
serico  describiedo  actvidades
punbualies gara imvelucnare.

S 2 alieda) participante se ke dificulta
keer o escribin, s persona fadiltadora
pute brindasie ayuda.
Postericrments, s espondrin s
anulings 0 pEManE  resizedas,
cencluyerde oon 2lguna frase o dibuje
de las personas participantes acerca
de o reakzado (gué les parecid, gué
svendicron, gud ks llewd b
atencibn).
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ENCUENTRO COMUNITARIO 1: CONOCIENDO EL CEN-CINAI Ruleta de servicios. La dimensidn de la ruleta queda a
criterio de la persona funcionaria, puede pegarla en una
cartulina y colocar encuadernadores en el centro para que la
ruleta pueda girar.

€] Acuerdos o tareas para o prémime = FRosales, A [MME]. Lo imporfoncis oe
encuentro. fomitia #n @ desarFoiio o ks AHIGS i IWAOE.
Réuparata e
() Duracita 15 mémos e fwww _aldeasinfantiles. ofg, co/notic
a5{2016% importancia-de-la-familia
e ey ENCUENTRO COMUNITARIO 1: CONOCIENDO EL CEN-CINAI

o5 pariiciantes a involucane, y sl o
dessan  cooningr fon @ perSond
encafgada para fomar un gupe de
4

Aplicar &l Instrumants g evakiacdn S ’ ""
-

encuentro  difgids @ 13 persona
taciitador. ~!

7] Geesre del encussiro.

%) Duracion 15 minutes

g s e MATERIALES

particpacion y asstencia al encuentre.
¥ de ser ol cso exiender B invitacion o
ST DE APOYO
lgar Ol SUISTIE ENCUENELID [Wi @n .

Ann T kdentificacidn de la persana Vi

partidpante).

« Direccitn Nacional de Cenres de »
Edumacide y Mutricién y de Contros s
infatiles de Atencion Integral ¥ (]
Ministerio d¢ Salud. (2008 Modelo
conceprual y estratggicn: Prowisdn
de Senigios de Salud en Nutridén y
Desarciln Infantil. Recuperado de Encuadernadores
tps.) e, can-
cinai go.or/imapes/ pdfiGuias Model
‘o_Conceptial_y_Estratgica pdf

+  Direccidn Nacioral de Ceniros de
Educcide y Nutricidn y de Contros
Infantiles  de  AtEnCian
2015l Procstimientn mara
atencidn interdizcipinaria del nifia o Fuente de ki imagen: Sefpaper. (3021) Eoceadermodones donsdes. Recuperado di
nifd coft malwarkEn. San Kk IV s o e e IV T s L e T e - L 7T M- el - Intimll.
‘Costa Raca
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< % ENCUENTRO COMUNITARIO 2:EXPERIENCIAS VIVIDAS Y
CONVIVIO INTERFAMILIAR

Instrumento de evaluacidn del encuentro comunitario 1.
Dirigido a las personas facilitadoras de los encuentros.

Para L3 aphcacidn del instrusments de Saliacion, pucds smpler dnicamants o
dooumento que cuenta con ks preguntas ¥ posibbes respusstas. Las Instrucchones
5001 B CONSUIS f 50 08 13 pRrsona faclitadn.

Cirecciin Macional de CEN-CINAL

Evalyacién de ks encuentros comuniarios

(v a ls prrsona facibtadon)

1. Diabas Generales.

Oficns Local

hembre de la perona feclitadon

Cantidad de parskipamter

1. Pragurtis

Margue con usa equls o [ncserin Comuniiana que evallai (1] (2] o {3}

Praquniss

Aerpusstss

iS¢ wlesrawron  les  objetivar
plareficador pars & enceensro de
hay?

En gran madds Moderadymanis My poos

En gran medida Wcderadamente My poon

(% hiao snirags de material o b

pereznag partciparies gl
wRcLiEnLEe]

5, Exprcifique Mo

¢ tontd con ol apeye de otras
persanas parn o dessrelle el
Encumntro?

5, Especifique (Wamére, cango, nsthiucis) | Mo

Pregunta

Ancte  obieivaciane, loghas
limitasorms del anseantia

Fuanle. Modificado de Direccadn Nagonal da CEM-CINAL| 2021)

EXPERIENCIAS VIVIDAS Y

Este enowenito apunta a la interaccion
interfamiar. A&  trawis de  divensas
actrdidades de expresidn y espacias de
comivenda se busca reflesionar acerca de
I mportanca ce aquelas accones
servicios CEM-CINAI que peommocionan o
desarmolic infantl ¥ la construccidn de

entarnos famllares saludables.

g Fresaes, J0in

+ Obijetin
Generar aspacios de: comvivencia entre
grapce familares, @ inmCambio d@
axperiendas vividas como beneficiarios
dal CEM-CEMAL

= Materiales

Papel periddico, pllots, acuarelas o
pinburas, crayolas, globos,  papeks
blancos, Epicen.

=+ Desarrollo del ncuentio:
1) beichn del encuentroc Ateader de
manera respetec a la persona

Duracion 15 minubos

El pamonal facilitador reciba y saluda d¢
forma respetuosa y avable & los grapos
familiares o las comunidades, y niflas o
nifles  bereficariola] (@ o0s(as)
asisten) al ingresar al establecmienta.
Proceda & agradecer por @ asistenda al
encuenio.

PostFionmanie, Drassntese, ndicando
su nombre y rol dentro de la Oficina
Local, v Ewinde wna breve esplicacdn
aerca o B dnamica que Bevara el
encuenbo; wiilzando siempre gesios y
Ienguaje adecuatn.

2) Reflexionar sobre o tema e
SNCHATD

G Diracisn 15 mafnios
Dieecribdr &l objpethin ded encuenin.
Realizar progunias acerca de s
periencias u opinionos gue tienen [
peFSONZE participantes sobre o CEN-
CINAIL

N} Actividad: iCompartames nuestras experiencias!

[Ejemplas die preguntas:

*  {Ha tenido un SCETCAMIEND Con
@l CEM o CINAIT O prusede decir
@ general sobre exe?

*  fCOmo han sido sus experienda
con los servicios o actividades del
CEM-CIRAIT

Ll £ Considera el evanie la
COMAWNCS 00N OUDE  grupos
tarilisres beneficarios de b
sarvicos? £Por qué?

3] Corpuliar o comunicar o mensaje
O Duracidn 15 minutos

Reouerde abordar y sodalizar de forma
trargwersal la importanda de ke
Serechos de & nife. En este encumtno
mendone |a relevancia del derecho 5,
& Ty 8 mendonado @n |a Infogratia
Derechos 8¢ la Niflez (ver Anesn 3]

Fesaltar  porqué  las  inberacciones
imerfamilianes son mekaMes en la
creatitn de entomos saludables.

WCENTIVAr @ 1 PRrSONEs asistEntes a
participar de ks adiidades en
conjunn con ks nifas iy o nifks,
asl fortalecer sus lamos v gendr
o relaciones con sus pares (ver
Indngrafia 7. ieraccion famikar].
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ENCUENTRO COMUNITARIO 2: EXPERIENCIAS VIVIDAS Y
CONVIVIO INTERFAMILIAR

ENCUENTRO COMUNITARIO 2: EXPERIENCIAS VIVIDAS Y
CONVIVIO INTERFAMILIAR

Decidamos

4) Debatir para rnealizar compromisos
que  pemitan lograr o pradica
deteada

{7} Duracitin 15 minutos
Taea & cOmMpRomisa:
Incenthar a cada porsond participanie
a interaciuar desde €se mOTRNLo
hasta que finakice @l encuentra con
0% MMNDS 08 000 grugs famikar,

5) Comprometimancs 3 reakmr @
Prictica deseada o potentiar & Qoor
protecior

G Duracién 30 minutos

Se llevard a cabo wea acividad estilo
musee de pinturas. Las  peTsonas
pamicipantas  podcen  dibujar g
PENRENIAr Sus eNpienCias con o
CENCINAL, para que otros
panicipantas  pusdan  aprender
[ T ]
actividades realiadas y aprendizajes
[

Posteviormenie, o fealizar  las
pinDaras @ un apse de 20 misios s
penmiticd que la y los paniioanies
roten con el fin de ver s pinturas y
CONVRTSAT A O ails.

Lustgo dit dicha actiidad so imdtard a
las v los asistentes a participar de una
dindMmica para interactuar.

Fara fomentar ol comvive @ disla
uwra  adtividad donde la  persona
facilitadora priviaments escribird an
Papeles CRILIS SlUSGOnS olidianas
familiares que requieran una solucion
(v materials de apoyo), 16 Cuaks
depositard en un globo. D esta forma
las y los askientes se oolocardn en
pargas y SEbEn IEVENTr Uno d@ 105
globos, soludonando  jumios L
sibacidn. 5 hay niflas y  edflos
PRSI ¥ puddan parmicpar, en
lugar de anotar situaciones cotidianas
de los grupos familiares, se Bevardn
globos on preguntas sencillas ks
coma cobar faeonitn, amal faveris,
majar amigoyal.

A partir de alk @ parga de madns,
padres, integrames  de  pupos
famiizres o comunidad  deberdn
wstallar & @IOBa juNtos y anotar en un
papeliic B respuesta wbre e
progunta acerca de i nifa o el niflo.
D gste modo 3l finakzar [ dindevica,
|a pareja de participantes preguniardn
a i nifla o o eifle 3 respuista y o
ooincide con lo anotado gamardn un
Paniti.

S Bevard @ cab la activedad |as vweoes
Qe 3 NSO LOgOn b cantdad oo
tiempo disponible.

6) ACuiEdos o LS para ¢ préwime
encuesiro.
() Duradiin 15 minutas

La persora faclitadora incentivard a
las  madres, los  padns, LS
comridades o grupos famikares a
Comtanie aCET OF |3 STRTCES
whidas en of CEN-OINAL 3 ofras grupos
famdliares o personas cuidadoras.
Apkcar tramenios de svaluacian del
enuentro difgido @ & persona
facilitadora.

£

7) Gierre def encuentro
o Duracién 15 minutos

Despedida y agradecimienta por la
participacion y austencia 3 encuentro.
¥ de ser of caso extender & invitackdn o
recordatono acerca de |a fecha, hora y
lugar del siguiente encuentro (ver en
Anexo 2: |dentificacién de 13 persona
participante).

Referencias de consulta

Bustos, R, Garcla, 1. y Oweca, D.
(2012) Guio practica pora focilitar
- lo porticipocidn ciudedong. Uno
seleccin de herramientas
presenciafes y digitales pova el
trabajo colectiva. Departamento
de Refadones Ciedadanas e
Institucionafes.  Gobierno  de
Naxam. Recwperado de
hitps://www.miteco Gob. es/gl/ce
neamVrecursos/matenaes/gua-
facilitar-participacicn-
dudadana aspx
Secretaria de Sakd de Mésco
(2002). Programo de  Accide:

Comunidades Safudobles.
Recuperado de
www salod gob. ma/unidades/cd/

documentos/comunidades_saluda
bles pat

ENCUENTRO COMUNITARIO 2: EXPERIENCIAS VIVIDAS Y

MATERIALES
DE APOYO
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Infografia 7. Interaccion entre grupos familiares.

Este documento puede ser utilizado por la persona
facilitadora de la Guia para orientar al grupo familiar sobre
la importancia de Ia tematica del encuentro.

hhﬁuw
PA0 & desarrolo infoy,
Mdahh
G‘“‘mnm

iEntornos

MWU"
_,----W saludables! == e
o" “'ﬁmun.::" ;
S ot
Macky
e L it
et o coess

uummnmmmwm

imagen: camva.com

Papeles para la dindmica de interaccion y
apoyo entre las personas participantes.

| Grupos familiares: |

La nifia o el nifio hace un berrinche,
rabietas o empieza a gritar en pablico,
Lqué puedo hacer?

Lieva sl parque & la nifis o el nifio y o ls hors
de irnos se redsa a iree & intenta quedarse
por iU cuanta y escaparie da mi, Jqui haga?)

La nifia o el nific desea usar mucho
tiempo el celular y al negdrselo llora
muche, ;qué puedo hacer?

La nifia o &l nifio estd molesto(a) o
triste y no 5é [a razdn, jqué pusdo
hacer para ayudarlofa)?

5i & dasea llevar a cabo involucrando a nifias y nifios:

&Cuil a3 mi animal favorito?

Quilén es mi mejor amigols)?

{Cudl &3 mi color favorito?

{Cuil &5 mi juego preferida?

Instrumento de evaluacion del encuentro comunitario 2.
Dirigido a las personas facilitadoras de los encuentros.

Para & aglicacion del instremento de evaluacion, puede emplear Gnicaments o
OO QU Cusna con las praguntas ¥ posiiles respeesta. Las instrucciones
s0m para consulta y uso de  persona faclitadon .

irwccidn Mucional de CEN-CIMAI

Evaluacién de los encueninos comunitarios
iDirigida a ls persona fac Ktadors)

|, Dates Generales

Ofiona Local

Hembre: de s persena faalitadors

Cantidad de partiipanies

(i Pragueeas

Mirgiin con s eguls ol Enceantra Corminnars gus svlda: (1], (2] o 3}

Fregunia

(50 alarzwon s objetives | En gran medida Moderadamernie Muy poco
planficadon pars al anceestio de
hey?

(Bl grepo mostrd inberks e las | Enogran medids Mederadamarte Muy poss

5 hize antrags da sateeial o i | 5 Epedfisue Mo
parisnis  partcipartes sl
encugniro?

e contd con o spoys de otree | 5 Dxpecifique [Nomine, cengn, nstitucios) | Mo
persanas. pars ol deamslls el
mncusntra?

Pregunta FASRURIt

Anots  obiervacionss, logrea ¥

limitacione del snceantm

Funrne: Modificado de Dineccidn Macional de CEN-CINA (2021}
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PROGRAMAS HACIA LA
PROMOCION DE ENTORNOS
FAMILIARES SALUDABLES

El BNCUENETD 3PUNta 3 FECONOCImI Bnto
proyeccion  de  las organizacanes o
entes  gue  conforman  la red
interinstitucional  que  labora  en
conjunta con ¢ CEN-ONAL Con esto se
preiende  incentivar gue o grupa
familar o comunidad tengan un
acercamiento a aguelias instancias que
pueden aportar a3 @ creacion de
entomnos saldables y promocién del

desarralia infantil.

ENCUENTRO COMUNITARIO 3: PROGRAMAS HACIA LA
PROMOCION DE ENTORNOS FAMILIARES SALUDABLES

I_? Actividad: |En equipo promovemas los entornos familianes
saludables hacia el desarrollo infantil!

i eacaeay, 1.

+ Dbjetiva
CanETar Espacios de reconocimeo y
proyecitn de lis organizaciones o
enes  gud  confoerman  la red
imterinsthucional que labora  en
conjurta con o CEN-CINAL

= Matariabts
Pantietos, imdguns, Postit u hojas de
colnnes, atros.

-+ Desarrollo del encusntrg:
1] Wicio ol eRCUBAHLID: AtRSE di
WS FELUOES 3 15 pEONas

) Duraidn 15 minutos

El personal Taciltador recie y saluda
oo foama respetuoes y amabke 3 ks
grupos  famiares, omunidades, y
nifas o nifos beneficdarios(as) {si
esinsfas) aisien] al ingresar al
estabkecimienio. Proceda a agradecer
por la asktencia al enowentro.
Pasterigrmente, prewintese, indicando
su nombre y ral dentro de la Ofidna
Local, y brinde una breve esplicacion
acerca de b dindmica gue Bevard el
encueniro; ulilizandoe siempre gestos y
lenguaje adecado.

Presentar s fue ol caso a las
PGS MepreMntEnE de RS
ofganizadones  panicipantes  del
SNOUENrD.

2] Raefesfonar sobwe ¢l Wma de
L

(7) Duracidn 15 minutos
Doscrinir Brhemants Judes son kg
atitudonss  particiantss ¢ 1@
mpwtanda ded trabajo de la red
interinstiuconal.

Roalizar  proguntis  acerca  del

trabaj interinstiucional. Egmplos

e praguntas;

= Conoda acera de W
exigtnga -] emas
instituciones gue colaboran
en conjunte con o CEN:
CINAIF

= GCONSHERND Gui 05 iMoo
DONOCET BEtal InEtituTines?
£ Parqui?

. £ Ha acudido 2 alguna de estas
instituciones? £ De ser asi que
servicios utilad?

3} Consultar o comunicar el meraje
(O Duracién 15 miswtos

. Desoribir  brewements 1
importancia de l  red
interincttacianal  y  las
insttuciones  gue &
condarman.

. Posteriormenie cada
regresentante de has
instituciones  describind las
funciones y senicios gue
oferta § como  puoden
beneficiar 3 | conwnid des
o grupas familiares.

. A pariir de ali se destaca
enbonces =) las
instituciones reperesentan un

apayo para Cl
fortalecimienio del entorno
familiar saludable.

106

Reoserde abordar y socakzar de
forma transversal @ importancia de
% derechcs de I nifer En este
encuentig mencione i reevanda del
derecho 9, 10, 11 y 12 mendonado en
ki Infografia. Deechos de la Nifle
{ver Aneeo 31

Decidamos

4] Debatir para realizar compromios
gut pEmitan lograr @ prictica
deseada

e Deiracion 15 minutos
Tarkd o COMPPOMSE:

Asignar comi taea svalar o o
grupo familar s regune aoudc &
dichos senvicios faclitados por I
instiucionss  panicipartes el
eNCENLTD, y SaBCEF [ informaciin
G NRCESAEN.

5] Comprometdmeoeds & realizar la
practica deseada o potendar o factor
proiecion

(D) Duracidn 30 minutos

Para poner on prictica estos nusws
conocimentos cada madre, padre o
peTSONa asistente anotard en un post-
it dlge nuevo que aprendid o algin
LerCHD gui Taciiitan |38 institucianies
¥ GUiE CONSideTs o utldad para o
grupa familiar, fermands antre tado
Ios post-its una especie de viral

6] Acutrdos o tareas para el préwimo
encuentna

G Dusaciiim 15 minutas
Solicitar ol apoyo en los senvicios o
institucionas panticipantes, o asi ko
requisre & grupo famiiar.
Aplicar &l instramanto de evaluacidn
a8 ENCLGRIrD SigEdo 3 |3 pETsana
taclitadora.

ENCUENTRO COMUNITARIO 3; PROGRAMAS HACIA LA
PROMOCION DE ENTORNOS FAMILIARES SALUDABLES

7] Cierredel encuenirg

Duracion 15 minutos

Despodida y agradecimients por
particpacién vy asstencia  al
AR

¥ de ser el cao exerder l
invitacidn o necondatorio aoeca de
& focha, hora y lugar dol Syuiente
ancuentng er A FH
entificacién  de & pesona
participants].

Referencias de consulta

Ariet, F, Leguag, | y Saawedra, C
{2017) Orientadiones Téoricas para
i Gestidn de Redes Chile Crece
Contigo. Recuperada e
. CrRCBCONTiga gob. o e
content-upioadsf202011/0T_para.
[ Gst on-de-redes-Chile-Creoe-
Contige

Oeganizaciin Faramericara de &
Sabud y Organizackdn Mundial de &
Sabud [2015). Interseciosiaidad ¥
equidad en siud en América Latina:
Wa  aprowmantn  aealitica.

Raruperado [
it farww gabo.oig oy dmdocd
eranks 2005 HAP.

Intersectoralidad yEquidad-5PA-
205, paf

07
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ENCUENTRO COMUNITARIO 3: PROGRAMAS HACIA LA
PROMOCION DE ENTORNOS FAMILIARES SALUDABLES

*

o

MATERIALES
DE APOYO

*
,

Instrumento de evaluacion del encuentro comunitario 3.
Dirigido a las personas facilitadoras de los encuentros.

Para 13 apcacion del iNStramento de Saluacion, pade omplar dcamants o
DOCLETHNID QU CUSME CON | praguntas v posibkes resmeestas. Las insbrucciones
S04 para consulta y uso de la perscna facltadon.

DAreccidn Macional de CEN-CINAL

Evaluacién de ks encuentros comun farios
{Dirgida a e persona fectitadoral

|, Datos Generales.

Fcha

Cficina Loal
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lll. EVALUACION Y MONITOREO DE LA PUESTA
EN PRACTICA DE LA GUIA METODOLOGICA

La evaluacon en Promodion de la Saled se
orinta 3k dentificanidn del ofeno qui kan
tenido ks estrategiae o la scciones en: ls
personas 3 ks quie iban dingidas, yoen ks o
L 1 Que la han

|Cofifia et al, BO0S).

Dichos aspectos s& toman en cusnta on la
Guia metodologica, pues esta se muire de ks
ofienticiones plhantdadas e la Gua 0o
Manitonen y Evaliacion e Murmay y R
(2007]. Por tanto, 3 contireacidn se detallan
las categorias ¥ los instreventos  oue
wniibuyen a @ oblenddn de &
DIt U D V3 3 ST vakrada.

Con respecto a la thonicas o nstrumentos
de e uni

ton Escala de Lkert, qui 5o apkca on cada
ung de b= 9 ontuenbros  educathos
planificadcs, con & intenddn de walorar su
desarrolio, v realzmr ausies s fuera
Ieguerid.

Escala que debe e completada por parte
die las personas facltadonas. Las categorias
a monitorear son: |3 claidad de &
memndoioga y el dsamlo de  los
contenidos, la pertinencia de bis actividades
para ol abordaje de las temdtice, o interds
de las parsonas participanbes y La utilidad de
materiakes empheados

Para o monforen de Cada enomntno s
conferciond wha Guia de observaddn, que
WOSUgiene S utilizada por 08 eguipos
IEESCpANGTios [ArE anOtar  Cudlquier
nuzesidad o determinantes del desanmlis o
salud que puedan ser potendados en obros
enCueniros O espalics de abordaje que
dispone lx Oficinas  locales wo sus
stabkcmientss. S comingd  wna
identificacidn de b penona participants,
e Rerindar segulmisnto & la asistencia de
lors grupos familiares en bos encuentros.

En la linea de evaluacidn, s define un
cuestionario con Escala de Likert destinado
a walrar o aprendizaes vinculados 3 los
wos wedtons  potenciados con  lafs)
personals) g grupo el participante &
o encuentro educative, ¥ s percepddn
igeneral de las actividades ealizadas.

D esta forma, se disefanon § instrumenios
o EElECEN {1 por et encuentio en o
Bogar ¥ grupal], lor cuales deben ser
completadss por s personas mayores de
edad de los grupos familiares. En Giso gue
I35 PEIONAs A0 pusdan leer o escrite, o
personal faciltador pusde apoyarles en el
Benado del instramesio.

A, s COn RCOond un Cusstona i par
B ewEu3non  oF ks encuontios
comunitarics, o cual debe sor completade
por |a persona facilitadora. Esto debide a gue
en dichos espacion exkiz una  mayor
MU B PErSONas PATSEANtes

Dicho instrumanta e dirige 3 valorar o logne
de los objetivos, interds de la personas
participantss, y entraga de los materises o
apoyn. Asimismo, e inchiye una consulta
wintulada a los logros y Amitadones del
enNouNino.

Tambitn, S& estabicit wn CUBSHORANG para
2 saakadén de la puesta en pricica de b
Guia matodoldgica, anentade 3 ks personas
faciitadoras. El documento s apliic wa
mica wez, finalzado ol desavols &8 todos
lod enouentnds @ induye una Excala de Likert
para analizar: b utlidad de & Guia,
aprendizajes potenciados, apoyo de obras
instiuciones en o desarrolld de los
encunine, paticipacidn g ks grupos
faniliares y desarrolio segin o esperadi.

ASimisTO, e incuyen  Consutas  para
identficar |05 okmentns que faciitaon u
obataculzaron la implementacion de b Guia,
¥ 5l 5@ contd con los mecursos materiles y
Framanos necesarios par el desarolio de los
encunngs planiicados.

Com lo agui planteado e espera aportar
aprendizajes que k& permitan a ks edQuipos
interdisciplinarios de ks Ofideas Locabes
rotrsakmenta o disoho 00 ENRETRINGIS
simiares an o futuro, siempre y Cuando @
adapben a los conbexios particulares.

111

Instrumento de monitoreo de cada encuentro. Dirigido a las
personas facilitadoras de los encuentros.

Manitares del Encusntre: en o hogar (1), (21, {3k grupal (1], [2), (3] o comunitasie (1], {2}, [3)

i ds
Pregunta &n En
desatierde - e wtierdo
L s plartid da forma clara
I s todibgia de abordale de

las  temdticas  de  este

Instrumento de evaluacion de la puesta en prictica de la Guia
metodoldgica. Dirigido a las personas facilitadoras de los encuentros.

Instrusents de evaksaciis

Fragunis

n
drrerie
dn

Ls Guis matodslégics conmtituya
una harramisncs diil pars promaver
ol desareollo infantil wn e encares.
Tumiba,

Sa contd con al spoyo e otria
latitcioral @ arganiscionss
durants ls implementacin de ls
dula,

Sa romed oon une parbeipecion
sciiva du lon grepon femiliaras v/a
comuridsden

v I3 gl st e 4 Gisa?
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V. ANEXOS

Anexo 1. Guia de observacion de los encuentros
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Imagen: canva, 2021h.

Anexo 2. Ejemplos de identificacion del participante en los encuentros.
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Anexo 17. Plan de Mi Grupo familiar.

Plon de M grugo familian

MI GRUPO FAMILIAR ...
Y NUESTRO PROYECTO CONJUNTO

Pertenece a:

Grupo familiar: J

A,

Pln de T grupo familar |

El objetivo de este documento consiste en reflexionar sobre las acciones que facilitan
la construccion de un entorno familiar saludable hacia la promocién del desarrollo
infantil.

Se pretende que el grupo familiar en conjunto establezca diversas metas que
favorezcan el desarrollo de la nifia o el nifio, asi como acciones para alcanzarlas.

Instrucciones:
Lea detenidamente el presente documento, de ser posible rellene todas las partes. Si
cuenta con alguna duda consulte a la persona a cargo del encuentro educativo.
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Thaestro grupo fomilior G

Nuestros éxitos

Nuestros fracasos

¢Qué aprendimos de ellos?

Tuestro grupo familion G

Cosas que nos gusta hacer...

¢Qué nos molesta?

¢Cémo podemos evitar las cosas que
nos molesta?
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Nuestras mefas -~

At’r s metas que desea nzar como grupo familiar, piensa
bl , realizables y que port Idesurrollode la(s)n ﬁa[slo del(los] ﬁo[os]

N

' ACCLONES PARA ALCANZAR NUESTRAS METAS COMO

GRUPO FAMILIAR

P cada meta establecida anote a es que ayuden a lograrlas ]
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’ Cacea,uno-%wdwﬁwfe.

Anote las cualidades positivas de cada integrante de su grupo familiar, cualidades que aportaran a
las metas familiares:

Nombre Cualidades

%&W

[Piense y anote el nombre de aquellas redes de apoyo, es decir, grupos, insﬁ'ruciones,]

organizaciones y/o personas que puedan ayudar y aportar a las metas de familia
establecidas:

Nombl
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Cémeoﬂogmm
MATERTALES Y RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS

Piense y anote cudles materiales y recursos econdmicos se necesitan para alcanzar las metas
propuestas, asi como las acciones que podrdn ayudar a alcanzarlas:

CONDICTONES AMBIENTALES NECESARTAS

[ Anote aquellos elementos necesarios para alcanzar las metas planteadas: ]

. Relaciones entre los miembros de su grupo
familiar

‘ Espacio fisico requerido

. Condiciones del enforno que nos rodea
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Buscando of cambion. g

Anote qué pequefios aspectos se pueden cambiar tanto a nivel individual como del
grupo familiar en conjunto, para preparar el camino hacia el cumplimiento de las
metas:

Individual Grupo Familiar

rﬂ g ’
Anote ideas de coémo pueden
apoyarse todos como grupo familiar:
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“La familia es un complemento nuesiro, complemenio mayor
que nosotros, anferior a Nosotros, y que sobrevivird con lo
mejor de nosotros.”

~Wphonse Marie Louis de Lomardine

~

El Plan de Mi grupo familiar forma parte de la Guia mero-dologmc
de Entornos fomiliores saludables hacia lo promocion del
desarrollo infantil: dirigida al equipo interdisciplinario de las
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A ¢
Nuestro plan de
At

Material a partir de |a:

Guia metodolégica de entormos fomiliores saludables hacia la
promocién del desarrollo infantil, dirigida al equipo
interdisciplinario de las Oficinas Locales de la Direccidn
Nacional de los Centros de Educacién y Mutricién y Centros
Infantiles de Afencién Inftegral (CEN-CINAI, elaborada por
Sancho y Valverde (2021).

Mi diario... mi vida... mi proyecto de vida, documento que forma parte
del Manual Adolescentes Madres, elaborado por la Direccién
Nacional de CEN-CINAL Regidn Huetar Norte (2015).
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