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Resumen
Espaiiol (Espaiia) v LI

Sin duda alguna la primera infancia ha sido considerada la fase de desarrollo mds importante de todo el ciclo vital. Es un
periodo fundamental en la constitucién del ser humano, de sus competencias, habilidades y de su manera de relacionarse
con el mundo. Durante la nifiez se llevan a cabo importantes procesos de maduracién y aprendizaje que son los que le
permiten interactuar, integrarse y desarrollar al maximo como persona, por lo tanto, el sano desarrollo infantil se ha
relacionado con la disminuci6n de problemas tales como: la obesidad, el sedentarismo, las dificultades en el desarrollo
psicomotor, entre otros. En este sentido, las estrategias de promocidn de la salud en la primera infancia pretenden lograr

Bienvenido a Revista de la Facultad

de Medicina
un impacto positivo en la salud de los nifios y nifias, adaptandose a las necesidades y posibilidades en lo local, con
Ndmero actual participacién activa de padres, madres, cuidadores, docentes y de la comunidad. La presente revisién, que surge del trabajo
final de la Especializacién en alimentacion y nutricion en promocién de la salud, se centré en investigar la evolucion del
Niimeros anteriores concepto de promocién de la salud, las experiencias y acciones de promocién de la salud en la primera infancia, las bases
conceptuales mds importantes que driieiean BasaPCoNTATeRb dereste SNOpTeRsb iEeridreslaciLeres We
Avisos normatividad que propende por la garantia de los derechos de los nifios(as) y la promocién de la salud en busca de su
(http://www_revistas.unal.edu.co) desarrollo integral.

Categorfa A2 - Publindex Palabras clave: promocién de la salud, primera infancia, educacién inicial (DeCs).

Summary

Without doubt, early childhood has been considered the most important developmental phase in the whole lifecycle. It is a
fundamental period in human constitution, skills, abilities and way of relating to the world. Important learning and
Facultad de Medicina, Universidad maturation occur during childhood which allows one to interact, integrate and develop to the maximum as a person;
Nacional de Colombia healthy child development has been related to a reduction of problems such as obesity, sedentary behaviour and
(/index.php/revfacmed/article/downloadSuppFile/ 58a93/2380 #ikvelopment difficulties. Early childhood health promotion strategies are aimed at making a positive impact

on boys' and girls' health, being adapted to local needs and possibilities, involving the active participation of fathers,

mothers, caretakers, teachers and the community. This review (arising from work done at the end of the specialisation in

food and nutrition in health promotion course) has been focused on investigating the evolution of the health promotion
Indicaciones a los autores y formatos concept, health promotion experience and action during early childhood, the most important conceptual bases framing
health promotion in this group of the population and the relationship between regulations aimed at guaranteeing
children's rights and promoting health in the search for their integral development.
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o Introduccion
2. Indicaciones a los autores para el

envio de articulos (ver en linea) La Declaracion de los Derechos del Nifio (1) impulsé el tema en distintos escenarios y dio reconocimiento a la proteccién

(https://go0.gl/Y102jL) de los derechos en la primera infancia. Igualmente, se reafirma el reconocimiento de la atencién, educacion y proteccién a
la primera infancia en el Marco de Accién de Dakar (2000) (2) y en la Conferencia Mundial sobre Atencion y Educacion de la

3. Formato de cesién de derechos Primera Infancia (3). Estos consideran que la atencién, proteccién y educacién contribuyen a la supervivencia, el

(/index.php/revfacmed/article/downloadSuppFile/5 86 i&t8421 desarrollo y el aprendizaje de los nifios, incluidas la salud, la nutricién y la higiene.

4. Formato de cesién de Desde esta perspectiva, el Gobierno Colombiano pone de manifiesto su interés por la proteccion integral de los nifios y las

responsabilidad nifias al ratificar en 1991 la Convencién Internacional de los Derechos de los Nifios y al consagrar en este mismo ao, la

(/index.php/revfacmed/article/downloadSuppFile/5869342ucigs Politica (4).

Ademas, el pais cuenta con un nuevo marco juridico, el Cédigo de la infancia y la adolescencia (5), el cual marca un hito
para la defensa y garantia de los derechos humanos de los nifios, las nifias y los adolescentes. En este marco se reconoce
por primera vez y de manera legal el derecho al desarrollo integral en la primera infancia (articulo 29). Por su parte, el

Formatos de evaluacion pares actual Gobierno (2010-2014) cuenta con una Estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia (6), que busca articulary
evaluadores: promover los planes, programas y acciones que adelanta el pafis en favor de la atencién integral a la primera infancia.
1. Formato de evaluacién - Espafiol Por lo anterior, es indudable el reconocimiento de brindar proteccion, atencién y educacion de manera integral a los nifios y

(/index.php/revfacmed|article/downloadSuppFile/5888%/&M gprjmera infancia, pues en este periodo de la vida se estructuran las bases fundamentales del desarrollo integral

del organismo y se forman y regulan diversos mecanismos fisioldgicos que influyen en el desarrollo fisico y emocional
2. Formato de evaluaciéon - Inglés

(/index. php/revfacmed/artlcle/downloadSuppFlle/58691/21698)
Seguin la OMS (2009) "Cuanto mas estimulante sea el entorno en la primera infancia, mayor serd el desarrollo y el

aprendizaje del nifio" (9). Asi, se considera importante integrar el concepto y aplicacién de la promocién de la salud, con
diferentes estrategias que permitan modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas en las que transcurre la
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vida de los nifios y las nifias, ya que, "La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla” (10).

Por lo anterior, en este articulo se presentan los resultados de la revision de la literatura sobre el desarrollo de la
Promocién de Salud en la primera infancia en lo internacional y nacional y las estrategias implementadas teniendo en
cuenta las necesidades y oportunidades del actual escenario a nivel mundial, el cual muestra que es fundamental proteger
a la infancia desde la gestacion, para asi avanzar hacia una mayor equidad e igualdad de oportunidades. De esa manera es
posible evitar la inequidad que afecta el proceso de desarrollo psicosocial de los nifios y nifas.

Evolucién del concepto y abordaje de la Promocién de la Salud en el marco internacional y nacional

Desde 1978, con la Declaracion de Alma Ata, en la que se instauré el lema "Salud para todos en el afio 2000" (11), se
establecid la estrategia de Atenci6n Primaria en Salud (APS) con el fin de aportar a la solucién de los problemas de salud
asociados a carencias. En ese sentido, la promocién de la salud ha sido un eje orientador para la creacién de condiciones

(http://thomso"ﬁﬁﬂqﬁéﬁ%ﬁ’fﬂ%ﬂiﬁg@ﬁwﬁ'salud como un derecho bésico universal, situdndola como una de las mejores inversiones para

lograr el desarrollo econémico y social de los paises (12).

Posteriormente, en 1986 se celebré en Ottawa, Canad3, la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud,
orientada también al objetivo "Salud para todos en el afio 2000" (10). En esta conferencia se hizo énfasis en una nueva
concepcion de salud publica, desde el concepto de promocién basado en el autocuidado y la accién intersectorial en salud.

(http://publindex.colciencias.gov.co:8084/publinded BeRaibstd tai@lpesldd promocion de la salud enfatizando que la salud es una responsabilidad no sélo del sector salud y
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_§gﬂ%}encia Internacional de Promocion de la Salud se celebré en Adelaida, Australia en 1988, "Politicas
Gblicas favorables a la salud". En esta la construccion de politicas pblicas saludables tom6 gran importancia (13). En
1991, se celebré en Sundsvall, Suecia, la Tercera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud titulada: "Podemos
..c$?s%$gﬂos.5ﬁ§9tré especificamente en promover el concepto de vida saludable y la creacién de ambientes

avorables para la'salud, aqui surgié la Declaracién de Sundswall (14). En 1997 se realizé en Yakarta, Indonesia, la Cuarta

script=sci_serial&pid=0120-0011&Ing-es&nrm=is§Pnferencia Internacional sobre Promocion de la Salud: la cual propuso reconsiderar los factores determinantes de la salud

y sefialar los obstaculos y las estrategias necesarias para resolver las dificultades de promocién de la salud en el siglo XXI
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En 1998 apareci6 la Resolucion sobre Promocion de la Salud adoptada durante la Asamblea Mundial de la Salud. En ella se
inst6 al desarrollo de espacios saludables y a la implementacién de estrategias de promocién durante todo el ciclo vital,

(http://www.latRiiRHZaRgeRMRs@AtPRe vulnerables (16).

En México, en el afio 2000, se realiz6 la Quinta Conferencia Internacional de Promocién de Salud: "Promocién de la Salud
hacia una mayor equidad". El objetivo fue enfatizar el aporte de la promocién de la salud en las politicas, los programas y
proyectos de salud y calidad de vida, promoviendo los Planes Nacionales de Promocién de la Salud (17).

En Bangkok, Tailandia 2005, se realiz6 la Sexta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (18), aqui se introdujo con
fuerza el tema de los determinantes de la salud, como son los conceptos de equidad y condiciones socio-econémicas,
género, situacion laboral y vivienda relacionados con la salud.

La Reunién Técnica sobre Salud, Edulmmy DBUSGAL (1M IRerRRAtA L Mmﬁﬂmﬂmbeﬁﬁwﬁﬂs
Salud y Educaci6n en Brasil en el 2009 (OPS, UNESCO) (20), junto con la evidencia de intervenciones efectivas de
promocién de estilos de vida y ambientes saludables y las complejidades del proceso, plantearon la necesidad de fortalecer
la implementacion de la Estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud con perspectiva de equidad, mejorar las alianzas con
una renovada accién intersectorial y aprovechar la influencia de los medios de comunicacion.

Al mismo tiempo, sefialaron que para lograr una mejor calidad de vida desde los comienzos de la educacién formal era
necesario desarrollar una pedagogfa integradora, con ensefianzas de habilidades y competencias (21). Esto fue refrendado
recientemente en el afio 2009 en la Conferencia de Escuelas Promotoras de la Salud de Vilna, Estonia, donde se dio gran
importancia a la salud y calidad de vida en la formacién y desarrollo de los nifios (22).

La promocidn de la salud en Colombia

Su abordaje empez6 a tomar fuerza a comienzos de los noventa, cuando se acogieron los principios formulados en la Carta
de Ottawa y se enunciaron como parte de la politica de salud bajo la estrategia de los "Municipios Saludables" (23).

Colombia es considerada como pionera en la aplicacion de la estrategia de Municipios Saludables en América Latina. Sin
embargo, luego de avances importantes en la década de los noventa, la Estrategia comenzé una etapa de declive debido a
la implementacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 100 de 1993).

En la bisqueda de una estrategia de promocion de la salud en la primera infancia que comprometiera tanto a las
instituciones del gobierno nacional como a los gobiernos departamentales y locales, en 1997, el Ministerio de Salud acogi6
la Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras de la Salud lanzada por la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en 1995 para liderarla a nivel nacional.

A comienzos de 1999, los Ministerios de Salud y Educacion Nacional, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y
la OPS/OMS, firmaron un acuerdo para el desarrollo de la estrategia "Escuela Saludable, la Alegria de Vivir en Paz"y
elaboraron los lineamientos de la estrategia.

A partir de un trabajo de coordinacién interinstitucional surgid el interés y la necesidad de articular la estrategia de Escuela
Saludable a la de Vivienda Saludable, promovida por la OPS/ OMS en Colombia desde el afio 2003. Asi surgieron en el afio
2006, los lineamientos nacionales para la aplicacion y el desarrollo de las estrategias de Entornos Saludables, Escuela
Saludable y Vivienda Saludable (24). Con la integracion de las dos estrategias se constituyo la Estrategia de Entornos
Saludables (EES) con la firma de una agenda de cooperacion interinstitucional en diciembre de 2006. En el afio 2007, la
EES adquirié en Colombia el caracter de politica ptblica nacional, lo cual constituyd un hito para el pais y para la regién de
América Latina y el Caribe (25).

Experiencias internacionales y nacionales que promueven la salud en la primera infancia

En lo internacional, existe evidencia sobre la relacion entre el contexto educativo y la salud de los alumnos, sobre cémo la
relacion entre estudiantes y profesores y los espacios educativos que involucran a los padres y la comunidad, ayudan al
aumento de los factores protectores y a reducir las conductas de riesgo (26,27).

Las intervenciones de promocion de la salud en los centros de ensefianza pueden ser eficaces al transmitir conocimiento,
desarrollar habilidades y apoyar la realizacion de elecciones positivas para la salud. Con todo, la evidencia indica que se
consigue un mayor grado de eficiencia cuando los programas son de maximo alcance y "holisticos", relacionando a los
centros escolares con los organismos piiblicos y los sectores encargados de la salud, y cuando se desarrollan durante varios
afos. La evidencia muestra que los centros de ensefianza son lugares donde las intervenciones de promocién de la salud
son rentables (28).

http://www.revistas.unal .edu.co/index.php/revfacmed/article/view/35477/38897
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Uno de los estudios realizado en Estados Unidos en el 2009 (29) mostr6 evidencias a corto y largo plazo de los efectos de
las acciones en promocién de la salud dirigidos a los nifios en edad preescolar para mejorar la salud durante toda la vida y
de igual manera mejorar la rentabilidad econémica de la sociedad.

Estudios como los realizados en Australia durante los afios 2004 a 2008 (30) y en Europa durante el periodo 2005-2010
(31) también mostraron que es posible realizar un conjunto de acciones en promocién de la salud dirigidas a guarderfas y
jardines infantiles, a través de una estrategia de intervencion miltiple centrada en cambios politicos, socioculturales,
fisicos y cambios en aspectos de los entornos de la primera infancia para favorecer la prevencién de la obesidad.

En Espania el proyecto "Red de Escuelas Infantiles Saludables" (32), fue una iniciativa pionera que surgi6 al comprobar que
existe una necesidad formativa en guarderias, escuelas infantiles y jardines de infancia en temas relacionados con la salud
del nifio y la nifia de 0 a 6 afios. Asi mismo, la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud desarrollé su actividad en 38
paises europeos; esta red tiene un potencial importante como vehiculo de difusién de un modelo de amplio alcance de
promocién de la salud por medio de los centros de ensefianza, teniendo grandes probabilidades de alcanzar y sostener
beneficios de salud, sociales y politicos (33).

Al revisar algunos estudios epidemioldgicos, es posible encontrar estudios como el realizado en China en el 2010 (34) y en
Chile en el 2006 (35), los cuales se centraron en evaluar el impacto de acciones en promocién de hdbitos y estilos de vida
saludables dirigidas a los nifios y nifas, padres y comunidad educativa. En ambos se concluyé que la educacién nutricional
mejord los habitos de los nifios y sus comportamientos, en particular mediante la reduccién de algunas conductas poco
saludables. Es importante considerar que el estudio realizado en China es uno de los pocos estudios realizados en paises en
desarrollo.

Producto de la revision es posible afirmar que Chile es un pais que se destaca por la realizacion de varias iniciativas que
buscan promover la salud en su poblacién, incluyendo a los nifios y nifias en edad preescolar, con la participacién de
diversas instituciones o entidades (La Junta Nacional de Jardines Infantiles - JUNJI, Fundacién Integra, Universidad Andrés
Bello, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas - JUNAEB, Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién). Dentro de los
objetivos logrados por estas entidades se mencionan la prevencion de factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo y
el sedentarismo; el desarrollo de factores protectores de la salud de caracter psicosocial y ambiental y el fortalecimiento de
los procesos de participacion ciudadana y consolidacion de redes sociales.

Ademds, este pais cuenta con el Sistema Chile Crece Contigo- ChCC (2010) (36), el cual busca materializar desde la
gestacion hasta los cuatro afios de vida, el cumplimiento cabal de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y de esta
forma asegurar las mejores condiciones de vida a cada nifio o nifia y sus familias.

A partir de esta iniciativa surge la Guia para la Promocién del Desarrollo Infantil en la Gesti6n Local (36). Su objetivo fue
brindar informacién y herramientas metodolégicas para facilitar la insercion comunitaria y articulacién de los actores
locales, con el propésito de construir ambientes favorecedores del desarrollo infantil.

Otro programa para destacar en Chile es "Elige Vivir Sano" (37) (2011). Es un programa del Gobierno Nacional de Chile, que
aspira generar en las personas habitos de vida mas saludables y cambiar estilos de vida poco sanos. Busca promover dos
conceptos esenciales para la vida sana: alimentaci6n saludable y actividad fisica. Otro de los proyectos desarrollados en

Chile es "Chile Crece Sano" (38) liderado por Chilealimentos A.G., que da cuenta de las actividades gue ha desarrollado e
impulsa la Industria de los Alimento!'amgrnoglgﬁﬂﬁ de'\%ﬂ‘ﬁ'{ﬂdﬂﬁ@a Numeros anteriores Acerca de

En el aiio 2011, los principales resultados de un estudio realizado en Chile (39) mostraron que existe una mayor conciencia
publica sobre el tema de la Promocién de Salud Escolar, sensibilizacion y creacién de redes de trabajo local. California en el
afio 1991, inici6 el programa de promocién de consumo de frutas y verduras "5 al dia", con apoyo del Instituto Nacional del
Céncer de los Estados Unidos, que luego se extendié por todo el mundo apoyado por la OMS. En el afio 2003 en Ginebra se
oficializé la iniciativa plasmada luego en un documento realizado en Christchurch, Nueva Zelanda, en el afio 2004 (40). Por
otra parte, en México D.F. se desarrollan diferentes programas (41) dirigidos a la primera infancia, los cuales buscan el
bienestar integral de los nifios y nifias. Uno de los programas contribuye a que los nifios estén mejor preparados escolar,
emocional y socialmente. Una de sus fortalezas esta en que capacita a los padres de familia para que participen en la
educacién inicial de sus hijos con el apoyo de promotores educativos comunitarios.

En el contexto nacional es posible referir la iniciativa Red Colombiana de Escuelas Saludables (42) que tiene como
propésito principal fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias entre las diferentes instituciones,
organizaciones y regiones sobre la implementacién de diversas actividades de promocién y educacién para la salud en el
ambito escolar. En el Distrito Capital, una de las iniciativas realizadas en el afio 2001 fue el Proyecto Jardines Saludables
por la Paz (43,44). El proyecto retom0 la estrategia de las Escuelas Promotoras de la Salud e hizo una adaptacién a la
poblacién preescolar teniendo como eje central la convivencia para el desarrollo arménico e integral de nifios y nifias.

Bases conceptuales de la promocidn de la salud

En 1986, la Carta de Ottawa reconoci6 que “la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los centros de ensefanza,
de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demds, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar
de un buen estado de salud” (OMS 1996) (10).

Desde esta mirada, un aspecto que cobra vital importancia son los Entornos Saludables, definidos por la OMS en el 2006
como aquellos que "apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar
sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su
hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para
su empoderamiento” (24).

Diversas estrategias en el mundo (45) y en América Latina (46), hacen énfasis en el fomento de los cambios o la mejora del
entorno actual como actividades fundamentales en el campo de la salud publica, con el reto de cambiar el comportamiento
alimentario y la eleccién de alimentos e impulsar a toda la poblacion para que tenga una vida activa.

Actualmente, existe la oportunidad sin precedentes de mejorar la salud en algunas de las comunidades mas pobres y
vulnerables del mundo atacando la raiz de las causas de las enfermedades y las inequidades en materia de salud.

La causa mds poderosa reside en las condiciones sociales en las que viven y trabajan las personas, conocida como
determinantes sociales de la salud (47).

La Comisi6n sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) esta preparada para liderar este proceso, y ha sefialado el
desarrollo en la primera infancia como una cuestién prioritaria (48). Como lo expresa la OMS (2009): "La primera infancia es
el periodo de desarrollo cerebral mds intenso de toda la vida. Es fundamental proporcionar una estimulacion y nutricién adecuadas
para el desarrollo durante los tres primeros afios de vida, ya que es en estos afios cuando el cerebro de un nifio es mds sensible a las
influencias del entorno exterior. Un rdpido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y emocional, que ayuda a garantizar
que cada nifio o nifia alcance su potencial y se integre como parte productiva en una sociedad mundial en rdpido cambio” (9).
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Algunos factores impactan con mayor fuerza el desarrollo humano y condicionan su comportamiento. Como la nutricién, la
genética, el medio ambiente y la crianza. La nutricion es un proceso que se da desde el inicio de la vida y de ella depende la
supervivencia de la especie humana y el desarrollo de su potencial. Estd estrechamente relacionada con el desarrollo
cerebral y cognitivo del ser humano (9). Con el fin de fomentar el desarrollo de los nifios y de prevenir riesgos, la OMS y el
UNICEF han desarrollado un conjunto de instrumentos para que los profesionales y proveedores comunitarios de atencién
primaria de salud proporcionen asistencia a los padres y madres, las familias y las comunidades (49).

En la primera infancia el ambito escolar es un espacio primordial para el desarrollo de acciones para promover la salud y
lograr el desarrollo integral, implica abordar los determinantes conductuales, sociales y ambientales del proceso salud-
enfermedad, construyendo ambientes saludables e inclusivos. Un establecimiento de Educacién Promotor de Salud (EEPS)
es "el que ha integrado en su proyecto educativo el objetivo de reforzar constantemente las oportunidades de salud y bienestar para
todos quienes allf estudian y trabajan" (50).

De ahi la importancia de la politica de Promocién de Salud Escolar (51), ya que propone crear entornos propicios a la salud
e impulsar estilos de vida saludables, estimulando los factores protectores, con participacién de toda la comunidad
educativa. Considerando estos antecedentes, la Organizacion Panamericana de la Salud (1997) propuso fortalecer los
programas de Promocidon de Salud Escolar a través de tres componentes: educacién para la salud, servicios de salud y
ambientes saludables.

Con relacién a los ambientes saludables para los nifios, la Organizacién Mundial de la Salud (2003) expresa "que los nifios
tienen derecho a crecer en un ambiente saludable, esto es, a vivir, estudiar y jugar en lugares sanos. Un ambiente saludable serd
garantia para que los nifios y las nifias logren un desarrollo integral adecuado” (52).

Los entornos responsables que propician condiciones enriquecedoras para los nifios y las nifias incluyen desde el nicleo
familiar hasta el contexto socioecondmico extensivo determinado por gobiernos, organismos internacionales y la sociedad
civil. Estos ambitos y sus caracteristicas son los determinantes del desarrollo de la primera infancia; el favorecimiento de
ambitos adecuados desde esta etapa del ciclo vital es la clave para lograr un desarrollo integral y adecuado para los nifios
(52).

Si cuenta con un ambiente que intencionadamente lo (la) estimule, quiera y apoye en su proceso de desarrollo sera posible
una manifestacién mayor de su potencial y habilidades. "Los nifios y nifias necesitan contar con un entorno estimulante y
afectivo, donde se sientan seguros(as) para explorar y aprender del mundo que los rodea” (36).

En la bisqueda por garantizar entornos propicios para la salud escolar surgié en el 2006 -La Estrategia Entornos
Saludables-EES (24), la cual ha sido impulsada como mecanismo para contribuir a la seguridad humana, el desarrollo
humano sustentable y la equidad en salud, mediante acciones que influyan sobre los determinantes de la salud bajo
esquemas operativos participativos organizados alrededor de entornos especificos, como la vivienda y la escuela, y bajo
enfoques que privilegian a la familia y la comunidad.

Uno de los entornos que aborda esta politica es La Escuela Saludable (ES), la cual es una estrategia de promocion y
proteccion de la salud en el dmbito escolar y un mecanismo articulador de intereses, voluntades y recursos multisectoriales
principalmente de los sectores salud, educacién y ambiente, orientados a aumentar la capacidad y oportunidades de todos

los miembros de las comunidades educatjvas para mejorar la salud, el apren izaﬁ,,la calidad de vida y las oportunidades de
desarrollo humano integral y sosteni éqlﬂ‘) Buscar Nuamero actua ameros anteriores Acerca de

De acuerdo con la OPS (2011), el fin de la iniciativa ES es el "de formar futuras generaciones que dispongan del conocimiento, las
habilidades y las destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y comunidad, asi como de crear y mantener
ambientes de estudio, trabajo y convivencia saludables” (53).

En el mundo desde 2002 la iniciativa de la OMS de Salud Escolar Mundial (54) la cual tiene por objeto ayudar a todas las
escuelas a convertirse en "promotoras de salud”, por ejemplo, alentando y apoyando redes internacionales, nacionales y
subnacionales de escuelas promotoras de salud y ayudando a crear estructuras nacionales que promuevan la salud a través
de las escuelas.

Para constituir una escuela promotora de salud (55) se considera necesaria la participacion del personal de salud y de
educacion, de los profesores, estudiantes, padres y lideres de la comunidad. Busca fomentar la salud y el aprendizaje con
todos los medios a su alcance, para asi, ofrecer ambientes favorables para la salud y una serie de programas y servicios en
promocién y educacién para la salud.

Por su parte, Chile es uno de los paises que muestra mas avances en la aplicacién del concepto de promocién de la salud en
la primera infancia, tanto asf, que definen el término Jardines Infantiles Promotores de Salud (36) como "centros donde la
comunidad educativa desarrolla conocimientos, habilidades, destrezas y responsabilidad en el cuidado de la salud
personal, familiar y comunitaria”. Procuran el "fortalecimiento de la capacidad de los sectores de salud y de educacién para
trabajar en conjunto la promocién de la salud, el bienestar y la calidad de vida de nifios, nifias, madres, padres, educadores
(as) de parvulos, técnicos (as) auxiliares y otros miembros de la comunidad” (36). Ademas, a través de sus actividades,
compromete a miembros de la comunidad en acciones dirigidas a mejorar la salud, la calidad de vida y el desarrollo local.

Dando aplicabilidad a los conceptos y lineamientos de promocién de la salud, en Chile desde el afio 2001 se ha realizado el
proceso de Acreditacion de Establecimientos de Educacion (jardin infantil, escuela basica y secundaria) como Promotores
de Salud (57). Otro aspecto importante a considerar en este contexto son los Procesos de Integracion Curricular (56). El
enfoque educativo debe no sélo proteger a los nifios y jévenes de enfermedades y riesgos, sino que la escuela debe ser una
fuerza promotora de salud que atienda al nifio en todas sus dimensiones y en un sentido holistico e integral.

Por tanto "la escuela tiene la responsabilidad de presentar a sus alumnos informaciones adecuadas sobre la salud. También
debe ayudar a los alumnos a aclarar sus actitudes y comprender los valores que yacen detrés de elecciones saludables,
ayudandoles asi a hacer estas elecciones. (Grupo escocés de EpS de la OMS)" (56). Se contemplan areas de contenidos que
deben estar presentes en un programa escolar de educacién para la salud segtin acuerdo de los paises europeos.

En el mundo se han buscado maneras efectivas para promover la adopcién —a largo plazo— de estilos de vida saludables,
en virtud de esto, se desarrolla en el 2009 por parte del Gobierno de Espafia la Promocién y Educacién para la salud en la
infancia - PES, que surge como un método de trabajo activo y participativo, "constituye un elemento de refuerzo,
vertebracién y optimizacién del proyecto educativo del Centro" (58).

El desarrollo de la PES en el marco educativo viene avalado, por diversas instituciones de reconocido prestigio, como la
OMS, la UNESCO, la UNICEF, el Consejo de Europa y la Comisién Europea, asi como la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE) (58).

Como parte de la PES se dan pautas e instrumentos educativos que se derivan de los modelos teéricos de Promocién de la
Salud, Educacién para la Salud, Creencias en Salud y del modelo de la Influencia Social, los cuales proporcionan las
herramientas adecuadas para facilitar el desarrollo de proyectos de probada efectividad. La consideracién de estos modelos
permite integrar el trabajo educativo en Promocién y Educacién para la Salud en el Proyecto Educativo de Centro (PEC)
(58).
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En el marco de una propuesta realizada por la Unién Europea, en la Ley Orgénica de Educacion- LOE (59) se han
identificado competencias basicas que debe adquirir todo el alumnado, y que se consideran los cimientos sobre los que se
construye el edificio de los aprendizajes y el lugar de convergencia de todas las dreas y materias del curriculo.

De acuerdo con las previsiones contenidas en el Real Decreto 1630/2006 (60), los objetivos de la PES en la Educacion
infantil segtn las tres dreas establecidas son: conocimiento de si mismo y autonomia personal, conocimiento del entorno,
lenguajes: comunicacion y representacion.

Un concepto que se considera imperioso desarrollar e implementar es la participacién de las familias en la promocién de la
salud en la primera infancia: la interaccion familia - escuela es un aspecto primordial dada la importancia que presenta la
colaboracion de los padres para el desarrollo de habitos y actitudes en la etapa infantil. El primer motivo de su justificacion
se centra en una necesidad fundamental: la escuela como continuacién del ambiente familiar, de las vivencias y
experiencias del nifio. Estas funciones de los padres han de especificarse en el Proyecto Educativo del Centro Educativo
(56).

A nivel internacional, existe evidencia sobre la relacién entre la forma como es conducido y administrado un centro
educacional y la salud de los alumnos, cémo se relacionan estudiantes y profesores y cémo la escuela se involucra con los
padres y la comunidad, ayudando al aumento de los factores protectores y a reducir las conductas de riesgo (19,20).

Marco normativo y politico nacional desde el enfoque de derechos para la primera infancia y su relacién con la
promocion de la salud

En enero de 1991 Colombia ratificé la Convencion Internacional de los Derechos de los Nifios mediante la Ley 12, en la que
se inicid el transito de la doctrina de la situacién irregular a la de la proteccién integral. En ese mismo afio se consagré en la
Constitucion Politica (4), el articulo 44 que incorporé los derechos de los nifios y las nifias y sefialé su primacia sobre los
derechos de los demés y definid las responsabilidades de la familia, la sociedad y el Estado para garantizarlos.

Con la Ley 1098 de 2006 Colombia expidi6 el "Cédigo de la Infancia y la Adolescencia" (5). Con este, el pais empez6 a
contar con un instrumento juridico coherente con las premisas y postulados éticos que definen la Perspectiva de Derechos.
Esta estableci6 una nueva concepcion respecto a la funcién del Estado, la familia y la sociedad civil como corresponsables
en cuanto a deberes y garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

Partiendo de una mirada sectorial, mds que desde una perspectiva poblacional, los Planes de Desarrollo y demds
documentos de politica publica, econémica y social se han ocupado de la atencién y proteccién a los nifios y nifias (61). En
este sentido se cuenta con herramientas de consulta para los responsables en todo ambito del disefio, implementacion y
evaluacion de las politicas publicas para la infancia y la adolescencia (62) que buscan garantizar el cumplimiento de los
derechos de la nifiez y avanzar en el cumplimiento de las metas del milenio para el desarrollo.

En el Plan de Desarrollo del actual Gobierno "Prosperidad para todos", se propone la estrategia "de Cero a Siempre para la
Atencion Integral a la Primera Infancia” (6). Esta es una estrategia de Pais referida al conjunto de acciones planificadas, de
cardcter nacional y territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil temprano, a través de un trabajo
unificado e intersectorial, respetando los derechos de los nifios y nifias para articular y promover los planes, programas y
acciones que adelanta el pais en favor de la atencion integral a la primera infancia.
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