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Presentación 
 

 
Desde la perspectiva de la contribución de salud a la equidad en la 

distribución de la riqueza, la experiencia de los países muestra que aquellas 

intervenciones dirigidas a posibilitar el máximo desarrollo de las 

potencialidades de la infancia, dan por resultado generaciones futuras con 

mayor acceso a una movilidad social, que hoy sigue estando seriamente 

limitada en la mayor parte de los países de la región. 

 

La propuesta de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, postula 

que la inversión en la protección social de la infancia debe ser una prioridad 

entre las estrategias dirigidas a abordar los determinantes de la salud.  Los 

países deben esforzarse por garantizar a todos los niños y niñas una 

protección efectiva desde el embarazo en adelante, utilizando tecnologías de 

probada efectividad como el estímulo al apoyo afectivo entre padres e hijos, la 

estimulación del desarrollo social, por medio de redes de servicio integradas 

que aseguren la adecuada utilización de los subsidios por parte de las 

familias elegibles. 

 

El manejo social del riesgo es esencial para el logro de estos resultados.  Por 

otra parte, se ha demostrado que los programas gubernamentales que se 

desarrollan tienen un mayor impacto si se dirigen a los niños/as cuando son 

pequeños y que cuanto más intensivas y prolongadas sean las intervenciones, 

más impacto pueden tener. 

 

Desde esta perspectiva, la presentación del modelo conceptual de la Dirección 

Nacional de Centros de Educación y Nutrición y de Centros Infantiles de 

Atención Integral representa un hito y un reto para el Ministerio de Salud, ya 

que constituye un modelo de prestación de servicios en nutrición, 

crecimiento, desarrollo y educación de la población infantil del país, 
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congruente con el enfoque de derechos de la niñez y con el proceso de 

desarrollo infantil y con el desarrollo organizacional del Ministerio de Salud, 

como entidad rectora en Costa Rica. 

 

El modelo conceptual permite dar continuidad al proceso de fortalecimiento 

de la Dirección Nacional de CEN-CINAI, que por casi 60 años ha brindado 

servicios de salud a la población. 

 

Con el enfoque de salud pública de la Dirección Nacional de CEN-CINAI  se 

propone el cumplimiento de actividades, servicios y productos que 

promuevan el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños y niñas hasta 

los 13 años, así como  su familia y comunidad, mediante funciones claras y 

ámbitos de acción definidas, con espíritu de servicio de calidad, rendición de 

cuentas y con visión de contribuir en forma efectiva en el desarrollo del 

capital humano del futuro de nuestro país. 

 

 

       Dra. María Luisa Ávila Agüero 

Ministra de Salud 
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Introducción 
 

La Provisión de Servicios de Salud en Nutrición ha funcionado desde casi 60 

años como un Programa del Ministerio de Salud. En sus inicios, pretendía 

prevenir el deterioro nutricional del niño/a, sin embargo luego, se 

incorporaron nuevos componentes a la atención de los infantes con el fin de 

promover un adecuado desarrollo psicomotor y aumentar el potencial de 

sociabilización del niño/a, es así como se convirtió en un Programa de 

atención integral.  

En el año 2006 el Ministerio de Salud, como institución, propone 

consolidarse como ente rector en salud, lo que plantea la necesidad de crear 

una estructura organizativa que refleje la separación de funciones entre 

provisión de servicios y rectoría. Ante esta coyuntura histórica el Programa 

tiene la oportunidad de evolucionar hacia la creación de una Dirección 

General de Nutrición y Desarrollo Infantil (DGNDI) con el fin de extender la 

cobertura y fortalecer la calidad de los servicios que brindan los Centros de 

Educación y Nutrición, Centros Infantiles de Atención Integral y  Centro de 

Educación y Nutrición con Comedor Escolar  (CEN- CINAI- CENCE)  

Cuatro años más tarde, el día primero de junio de 2010, en la Gaceta número 

105 salió publicada la Ley número 8809 sobre la creación de la Dirección 

Nacional de Centros de Educación y Nutrición y de Centros Infantiles de 

Atención Integral, cuyo acrónimo será: Dirección Nacional de CEN-CINAI, 

como un órgano de desconcentración mínima, adscrito al Ministerio de Salud. 

Por tanto, se requiere, de un marco estratégico actualizado que responda a 

las a las necesidades de la infancia, adecuando los servicios a una lógica 

orientada al enfoque de derechos, potenciando los recursos de familias y 

comunidades como agentes de cambio en la lucha por inequidades y 
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superación de la pobreza de la niñez de manera progresiva, en el marco de la 

Declaración de los derechos de las niños y niñas. 

Ante este contexto, las autoridades de salud identifican la necesidad de 

presentar el modelo conceptual y estratégico de la provisión de servicios de 

salud en nutrición y desarrollo infantil, el cual expone los principales 

conceptos y estrategias que darán fundamento al quehacer de la nueva 

Dirección Nacional de CEN-CINAI. 

 

El presente documento presenta el modelo conceptual que orienta sobre las 

funciones y  gestión de la Dirección Nacional de CEN-CINAI y su marco 

estratégico, es importante mencionar que la Dirección desarrollará todas sus 

acciones siguiendo la estrategia maestra de Promoción de la Salud en torno el 

eje de la infancia, de esta forma es congruente con los lineamientos 

Institucionales. Se incorpora además un apartado de bases conceptuales y el 

marco estratégico de la Dirección Nacional de CEN-CINAI. 
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Bases conceptuales   
           

Infancia y Salud   
 

Infancia es el período en donde el niño/a crece progresivamente en tamaño y 

funcionalidad, y como sujeto de derechos es  protagonista de su propio 

desarrollo, evoluciona cada día para alcanzar mayor complejidad de 

habilidades y destrezas en áreas del conocimiento, lenguaje y en su 

capacidad para relacionarse y amar en el grupo al cual pertenece. Para 

efectos de este modelo conceptual, la infancia constituye el período 

comprendido desde el período prenatal hasta los 13 años. 

 

Los primeros seis años de vida es el período de mayor vulnerabilidad física, a 

la vez de dependencia de otros para la atención de las necesidades básicas 

(abrigo, higiene, alimentación, etc) Ello se expresa en los mayores niveles de 

mortalidad, morbilidad y desnutrición en relación a otras etapas del ciclo de 

vida, por lo que la vigilancia, promoción, el adecuado y oportuno tratamiento 

de estos aspectos es fundamental para asegurar el crecimiento y desarrollo de 

los niño/as. 

 

Dentro del sector salud y acorde a la inversión que el Estado ha asignado al 

ámbito social, la infancia ha sido históricamente el grupo prioritario y las 

políticas han enfatizado en su atención.   

Ante la vulnerabilidad infantil y las repercusiones sociales que representa, en 

las últimas décadas, el interés por el desarrollo integral del niño ha crecido en 

todo el mundo como resultado del aumento constante de la supervivencia 

infantil y de reconocer que las experiencias tempranas de la vida ejercen 

efectos considerables en la calidad de vida  de los seres humanos. Es así que 

se plantea que la inversión en la primera infancia, constituye una estrategia 

para romper el ciclo de la pobreza. 

Tanto organismos internacionales de salud como del área económica y social 

promueven actualmente programas y proyectos en donde se incorpore a la 

atención en salud el componente de promoción de crecimiento y desarrollo, 

como eje fundamental para promover individuos sanos, con mayores 

potencialidades claves para la vida y por lo tanto para crear  sociedades más 

solidarias y desarrolladas. 
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Nutrición y salud 
 

El ser humano requiere consumir diariamente una cantidad adecuada y 

variada de alimentos, con el fin de obtener todas las sustancias nutritivas que 

el cuerpo  necesita para su funcionamiento y para tener la capacidad de 

combatir las infecciones y las enfermedades. 

 

Nutrición es el conjunto de procesos por lo cuales el cuerpo digiere, absorbe, 

transforma, utiliza y elimina los nutrientes contenidos en los alimentos, es un 

proceso metabólico, por lo tanto involuntario.  Por su parte la alimentación 

como acto de comer, es un proceso voluntario, muy influenciable por factores 

sociales económicos, culturales y otros (Martínez et al 2002)   

 

El estado de equilibrio entre el consumo y el gasto energético da como 

resultado un buen estado nutricional. Esto implica un peso y talla adecuada 

para la edad del individuo pues existe balance entre los alimentos que se 

ingieren y la energía utilizada para mantener la tasa metabólica basal y 

realizar las actividades diarias. Cuando se rompe este equilibrio se presenta 

la malnutrición, el sobrepeso u obesidad y cuando es insuficiente la 

desnutrición o las carencias de micronutrientes. 

 
Nutrición y desarrollo Infantil 

La malnutrición, por excesos o deficiencias de nutrientes, son problemas  que 

afectan el desarrollo psicomotor del niño y predispone al individuo a padecer 

enfermedades crónico degenerativas en la edad adulta. La desnutrición es un 

problema de mayor prioridad, por la cantidad de niños que la padecen y los 

factores negativos irreversibles que tienen en el crecimiento y desarrollo, 

diminuye su calidad de vida presente y futuro (OPS1986, UNICEF 2006) 

Existe evidencia de que al realizar intervenciones nutricionales tempranas en 

la población infantil, se genera un efecto positivo en el estado de salud, 

intelectual y social del adulto, por lo que los programas y proyectos de 

alimentación, nutrición y educación han cumplido con  un papel relevante en 

mantener la salud del niño y la niña, el adecuado rendimiento escolar y en la 

prevención del deterioro de la calidad de vida en la etapa adulta. Lo anterior, 

porque se puede asumir que el funcionamiento cognoscitivo de las personas 

esta influenciado por su historia nutricional, ambiente psicosocial y familiar 

durante su etapa de crecimiento y desarrollo (Daza 1997, Cormak y Fujimoto 

1999, Enas et al 2003; Banco Mundial 2005, Martorell, 2006) 

http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/obesidad/obesidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/desnutricion/desnutricion.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
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Crecimiento y desarrollo Infantil  

 
En el contexto del la Dirección Nacional de CEN-CINAI se entiende por 

crecimiento y desarrollo el proceso dinámico de organización sucesiva de 

funciones biológicas, psicológicas y sociales en compleja interacción. Tiene 

como producto el aumento progresivo de tamaño y maduración funcional de 

las estructuras físicas y los cambios graduales en la forma de sentir, actuar y 

pensar del sujeto.  Incluye aspectos tales como: 

 

 Crecimiento físico armónico 

 Capacidad de movilizarse y manipular objetos. 

 Capacidad de comprender y hablar su idioma. 

 Capacidad de relacionarse con los demás, y el modo de sentir y 

expresar sus emociones. 

 Funciones de la inteligencia y el aprendizaje, por medio de las cuales el 

niño/a entiende y organiza su mundo. 

 

Aunque el crecimiento y desarrollo tiene como base la maduración del 

sistema nervioso, está comprobado a través de diferentes investigaciones que 

éste es moldeado por una interacción dinámica y continua entre lo biológico y 

la experiencia. 

Existen periodos o etapas de desarrollo en las cuales, según la edad cronológica 

del niño/a, se espera la aparición de una serie de destrezas, habilidades y 

cambios físicos. Cada fase es un soporte de la siguiente para alcanzar la forma 

definitiva de equilibrio y madurez.

• Es un proceso continuo y progresivo que avanza a través de estad íos

cualitativamente diferentes. Los cambios y logros a veces parecen bruscos, pero 

son el resultado de transformaciones muy pequeñas y finas.

 Es un proceso dinámico, interactivo en que tanto el medio ambiente como las 

características del niño o  niña, se influyen de manera rec íproca.

 Siguen un orden evolutivo en donde el ritmo y la intensidad de las funciones son 

propias de cada individuo.

 Existen momentos especiales, periodos sensibles, en los que el niño/a está

preparado para pasar a un nuevo nivel de desarrollo.

 Se observan periodos críticos de aumento en la talla y  masa corporal el primer 

año de vida y en la adolescencia.

Principios de Crecimiento y Desarrollo Infantil
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Los principios que rigen el crecimiento y desarrollo infantil son premisas 
básicas que sustentan la aparición de conductas claves que se suceden unas 

a otras en forma continua. 

Las transformaciones son el resultado de una compleja interacción entre el 
crecimiento, la maduración y el aprendizaje, entre el sujeto con su potencial y 
el medio social y físico con sus normas, pautas culturales y capacidad de 

brindar satisfacción de las necesidades básicas.  

 
Modelo de crecimiento y Desarrollo Infantil 

Dentro de los factores del entorno y los intrínsecos del niño/a, existen 
determinantes que promueven o limitan el crecimiento y desarrollo, y que 
pueden agruparse según diferentes niveles de influencia o impacto sobre este 
proceso (Atkín et al 1987) 

 Intrínsicos del niño: se refieren a la presencia o ausencia de 

anomalías genéticas, prematuridad, bajo peso al nacer, anoxia, 
desnutrición, lactancia materna, carencias afectivas, entre otros. 

 De la madre: edad, escolaridad, desnutrición, salud mental. 
 De la familia: nivel socio-económico, vivienda, ocupación de adultos, 

número de miembros, clima emocional, creencias, actitudes y prácticas 

en relación a salud e infancia.  
 De la comunidad: saneamiento básico, acceso a servicios de salud y 

educación, agua para consumo humano, grado de organización, vías de 
comunicación y otros. 
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Crecimiento 

Físico 

• Crecimiento en masa corporal, de sistemas y órganos. 

• Se inicia desde la gestación. 

•  Se mide por el aumento en el peso y talla y el uso de 

gráficas de crecimiento e indicadores antropométricos. 

• Movimiento de grandes músculos del cuerpo (motora gruesa) y 

movimientos de coordinación ojo-mano. 

• Sigue dirección céfalo caudal y próximo distal. 

• Incluye acciones reflejas en el recién nacido, control de cabeza, 

posición sentado, de pie, marcha hasta desarrollar conductas más  

complejas como correr y saltar, con equilibrio, direccionalidad y 

evolucionar hasta la prensión de pinza madura. 

• Destrezas coordinación ojo-mano (motora fina) 

Áreas del crecimiento y desarrollo 

 

El crecimiento y desarrollo aún cuando son procesos integrales e 
interrelacionados, se dividen en áreas para facilitar la planificación y 

ejecución de intervenciones a realizar en la provisión de servicios de salud. 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
La antropometría o medida de las partes del cuerpo, se aplica en todas las 
edades y permite comparar las medidas obtenidas del niño o niña con 

patrones de referencia estándar, para detectar un crecimiento normal o 
anormal, causado por la adecuación, deficiencia o excesos en el consumo de 

nutrientes.  La combinación de medidas permite la conformación de índices 
de crecimiento tales como: peso /talla, peso/edad, talla/edad, circunferencia 
craneal/edad, índice de masa corporal, entre otros  que permiten indicar y 

clasificar el estado nutricional del niño o la niña (Gibson 1990) 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

Desarrollo 

Motor 
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Cognocitivo- 

linguística 

• Estilo propio del niño/a para aprender e interpretar las cosas. 

Abarca la sensopercepción 

• Aprendizaje acerca de sí mismo y el mundo en que vive. 

• Se establece la inteligencia práctica, posibilitando una serie de 

ejercitaciones de habilidades intelectuales  espaciales, 

temporales, de causalidad, etc. 

•  Lenguaje aparece desde el período de gestación al   

    responder ante estímulos con gestos. Evoluciona desde    

    llanto, balbuceo, silabeo, palabras, hasta oraciones   

    completas (lenguaje expresivo) 

• Habilidades para comprender los símbolos verbales y 

gráficos (lenguaje comprensivo)  

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socio-

afectiva 

• Capacidad progresiva de individuación del niño/a. 

• Patrones de interacción con los demás miembros de él  

• El modo de sentir y expresar emociones, en forma 

progresiva el lenguaje reemplaza la acción.  

• Se presenta un logro progresivo de habilidades socio-

emocionales desde la confianza básica, la autonomía, 

la iniciativa y en la etapa escolar el sentido de 

productividad. 
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Modelo conceptual de la Provisión de Servicios de Salud en Nutrición y  
Desarrollo Infantil  

 

Uno de los objetivos que busca alcanzar la Dirección Nacional de CEN-CINAI 
a través de la implementación  del modelo, es traducir el pensamiento 

sistémico y abstracto, en algo más entendible y factible de reproducir, con el 
propósito de facilitar su comprensión, socialización e implementación. 

El Modelo se presenta como un conjunto de gráficos y diagramas que 
explican una realidad compleja, estableciendo los principales elementos que 

componen o intervienen en la provisión de servicios de salud en nutrición y 
desarrollo infantil, así como sus límites y la forma como estos componentes 

se interrelacionan entre sí 



 

      
 

           Derechos de niños y niñas 
                                             

Funciones  
 

 Productos y servicios 
 

Acciones de 
Nutrición Preventiva 

 

Servicios de 
promoción del 
crecimiento y 

desarrollo 

 

Servicios de atención 
y protección infantil 

 

Niños y 
Niñas 

hasta los 

13 años 

 

Comunidad 

 
Misión 

 
Visión Desarrollo Organizacional 

Niños y Niñas 
hasta los 13 

años con 
mejores 

condiciones 
de 

crecimiento y 

desarrollo 

Promoción de la salud en torno al eje de la infancia 

 
Grupo 

Familiar 

Situación externa 

Proveer servicios de 
protección y 

promoción del 
crecimiento y 

desarrollo Infantil. 
Acompañar al grupo 
familiar en la tarea de 

crianza y 
socialización. 
Promover la 

participación social 
para potenciar el 
impacto de las 
acciones del 

programa 
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Desarrollo Infantil 
 



 
 

Situación externa 
 
La Dirección Nacional de CEN-CINAI se desarrolla dentro de un entorno 

social, económico y político al cual debe responder con acciones oportunas, 

de calidad y que se ajusten al marco estratégico vigente. Con acciones 

innovadoras, creativas e integrales y bajo el marco de coordinación 

interinstitucional y de derechos de la niñez.  Debe convertirse en una entidad 

que debido a diferencias culturales y económicas de los niños/as del país, se 

aboque a la tarea de identificar y ensayar  alternativas de servicios de calidad 

y de extensión de cobertura y no simplemente enfatizar un modelo de 

Dirección, con estrategias flexibles a la realidad de diferentes áreas 

geográficas y anticipándose a posibles cambios en la situación nacional e 

internacional.  

 

Para ello la Dirección Nacional de CEN-CINAI deberá considerar, recopilar y 

analizar sistemáticamente, todos los aspectos relacionados con: 

 

 El marco legal y derechos de la niñez, considerando la convención de 

derechos de los niños y niñas, las leyes, reglamentos relacionados con la 

niñez que están disponibles y que se promulguen en Costa Rica, así como 

los acuerdos, convenios o tratados internacionales que suscriba el estado 

costarricense y afecten los objetivos de la Dirección Nacional de CEN-

CINAI. 

 Políticas internacionales y nacionales en salud, que se relacionen con los 

servicios de atención a la niñez menor de 13 años, y ámbitos de acción de 

otras instituciones de gobierno que atienden la niñez, tales como la Caja 

Costarricense de Seguro Social, Patronato Nacional de la Infancia, 

Ministerio de Educación y otros.  Para de forma complementaria y 

coordinada sumar servicios y acciones de atención a la niñez  en el país. 

 La participación social como un elemento vital en la gestión de la 

Dirección Nacional de CEN-CINAI, ya que, la movilización de recursos 

locales, el logro de adopción de estilos de vida saludables y la 

incorporación proactiva de líderes y redes comunales en la toma de 

decisiones de la calidad de servicios que brinde la Dirección Nacional de 

CEN-CINAI, es un aspecto que atañe a la organización formal y no formal 

de las comunidades en el territorio nacional. 
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 Cambios en la situación socio-demográfica de la población, contemplando 

población pobre, cambios en el costo de canasta básica, aspectos de 

tamaño del grupo familiar, tipo de familia, hábitos y condición de vida de 

población: inmigrante, de zonas urbano marginales, de zonas rurales, y de 

localidades con indicadores de necesidades básicas insatisfechas. Lo que 

incluye acceso a servicios y programas de salud y bienestar social entre 

otros. 

 Cambios en la situación alimentaria nutricional, considerando la 

información actualizada sobre disponibilidad, acceso, consumo y 

utilización biológica de alimentos, en especial lo relacionado con 

problemas crónicos de salud y de deficiencia o exceso de nutrientes y la 

inseguridad alimentaria en los hogares. 

 

Derechos de los Niños y las Niñas  

En 1989, los dirigentes de la mayoría de los países, lanzaron un llamado para 

que en el mundo se reconociera que los niños y niñas  tenían derechos en 

materia de atención de  salud,  educación y de prestación de servicios 

jurídicos, civiles, sociales, políticos y económicos para su protección y 

participación. 

Se plantea entonces la Convención de los Derechos del Niño, a fin de 

asegurar cuidados y protección especial y prioritaria para esta población, la 

cual es aceptada por 192 países del Mundo. Costa Rica la ratifica  en 1990 

(UNICEF et al 2000), de acuerdo con ella, los niños/as son titulares de sus 

propios derechos y los adultos abren los espacios necesarios para permitirles 

tomar decisiones en aspectos que afectan sus vidas, garantizando su 

seguridad, la vivencia de su infancia y promoviendo un óptimo crecimiento y 

desarrollo.  

 

En concordancia con el enfoque de derechos se propone una socialización del 

niño/a, mirado como sujeto, esto involucra una propuesta de educación para 

la vida, que toma como eje la construcción de valores, desde este marco se 

propone un currículo orientado a: 

 El niño/a tiene derecho a ser concebido como sujeto y no como objeto.  

 El niño/a tiene derecho a aprender a cuidar de su salud. 

 El niño/a tiene derecho a desarrollar sensibilidad ecológica. 
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 El niño/a tiene derecho a aprender el valor de la solidaridad y el 

respeto a la diversidad étnica, de género, cultural y social y a la 

igualdad de oportunidades. 

 El niño/a tiene derecho a ser tratado/a sin violencia y a aprender a 

recrear valores de paz,  respeto y tolerancia. 

 El niño/a tiene derecho a acceder al conocimiento. 

 

Clientes y Beneficiarios 

 

Se entiende por clientes a niños/as desde la gestación hasta los 13 años, 

quienes reciben servicios de nutrición preventiva, promoción del crecimiento 

y desarrollo, atención y protección infantil a través de los establecimientos 

CEN-CINAI-CENCE; el producto final esperado es mejorar sus condiciones de 

crecimiento y desarrollo, como producto de su participación en los servicios 

que facilita la Dirección Nacional de CEN-CINAI, en sus modalidades extra e 

intramuros. 

 

Los beneficiarios son las familias de los clientes, que reciben acciones de 

apoyo en la crianza y socialización de sus hijos, definiéndose como familia al 

grupo de personas, vinculado por lazos de consanguinidad o afectivos, que 

comparten una estructura, organización, funciones y responsabilidades entre 

sus integrantes.  

 

Las comunidades se benefician por las acciones educativas y de mercadeo 

social que implemente la Dirección Nacional de CEN-CINAI en el territorio 

costarricense. Lo que junto con la participación de los líderes comunales y 

grupos organizados, se convierten en agentes de cambio para la promoción 

del crecimiento y  desarrollo de la infancia.  
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Funciones de la Provisión de Servicios de Salud en Nutrición y 
Desarrollo Infantil 

  

Para cumplir con la Misión de la provisión 

de servicios de salud en nutrición y 

desarrollo infantil, la Dirección Nacional de 

CEN-CINAI tiene bajo su responsabilidad 

tres funciones generales  que se 

implementan a través de la atención directa 

a clientes, el acompañamiento al grupo 

familiar en su tarea de crianza y 

socialización, promoviendo acciones 

sinérgicas con la comunidad. 

 
 
 

 
 

1. Proveer servicios de protección y promoción del crecimiento y desarrollo 

infantil 
 
Se entiende por protección las acciones brindadas por adultos 

responsables de los niños/as para promover el crecimiento y desarrollo de 

sus potencialidades psicomotoras, sociales y afectivas; propiciando 

ambientes seguros para la integridad física y emocional de la población 

infantil, tanto dentro como fuera de los establecimientos. 

 

2. Acompañar al grupo familiar en las tareas de crianza y socialización  

 

Acciones educativas dirigidas a grupos familiares y la comunidad para la 

promoción del crecimiento y desarrollo, ejecutadas en forma indirecta 

(medios de comunicación y material educativo escrito), o directa (visitas 

domiciliares y sesiones educativas). Esta tarea se desarrollará 

aprovechando todos los espacios posibles grupales e individuales para 

convocar a las familias. 

 

Se implementaran siguiendo un principio de diálogo entre el saber 

cotidiano de  las familias y la información oportuna y actualizada que el 

  Proveer servicios de protección y 

promoción del crecimiento y 

desarrollo infantil 

Acompañar al grupo familiar 

en la tarea de crianza y 

socialización 

Promover la participación social 

para potenciar el impacto de las 

acciones del programa 

FFuunncciioonneess  
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conocimiento técnico puede ofrecer, logrando una construcción conjunta 

del saber en pro de un mejor proceso de crianza. 

 

3. Promover la participación social para potenciar el impacto de las acciones 

del programa 

Otra función de importancia, es la promoción de la participación social 

para lograr el involucramiento proactivo en las acciones que realiza la 

Dirección, en las comunidades del país, de manera que las fuerzas vivas 

de la comunidad participen y vigilen la calidad de los servicios que brinda 

la Dirección Nacional de CEN-CINAI. 

 
 

Estrategias 
 

Para cumplir con esas funciones la Dirección Nacional de CEN-CINAI 

propone modalidades extramuros e intramuros, para operar la prestación 

de servicios de atención en nutrición, alimentación y educación dirigidos a 

la población infantil, los cuales han demostrado ser de impacto positivo en 

la calidad de vida en la etapa adulta. 

 

1. Modalidad intramuros:  

Incluye servicios cotidianos dirigidos a los clientes, que involucran un  rol 

permanente del equipo de planta  y con el apoyo del equipo itinerante a los 

establecimientos prestadores de servicios. 

 

 
2. Modalidad extramuros:  
Son servicios con acciones periódicas, donde la educadora y el equipo 

itinerante, actúan como articulador, coordinador y asesor en todo lo que 

concierne a la atención de los clientes y beneficiarios.  

 

Esta modalidad es brindada porque existen amplios sectores geográficos, 

sobre todo en áreas rurales no concentradas y cantones fronterizos,  

donde las grandes distancias entre viviendas dificulta el acceso a los 

centros de atención intramuros y no resulta pertinente la creación de 

nuevos establecimientos.  

 

Son estos sectores donde se dan los índices más altos de vulnerabilidad 

infantil y pobreza.  Por lo tanto se han definido estrategias de promoción 

del crecimiento y desarrollo dirigidas tanto a los niños/as como a las 

familias, cuando el traslado cotidiano de niños/as se dificulta.   
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Servicios  

 
Para la provisión de servicios de salud en nutrición y desarrollo infantil  se 

plantean tres tipos, que en la práctica se  brindan en forma integrada y 

articulada a los clientes. Este es el caso de los componentes de acciones de 

nutrición preventiva, servicios de atención y protección infantil y servicios de 

promoción del crecimiento y desarrollo. 

 

1. Nutrición preventiva 

 

Para la Dirección Nacional de CEN-CINAI se ha definido el concepto de 

nutrición preventiva como aquellas intervenciones nutricionales (programas y 

proyectos), que se realizan mediante la entrega de servicios en alimentación 

complementaria y educación nutricional, para asegurar un adecuado estado 

nutricional de la población, principalmente la de niños y niñas menores de 13 

años.   

 

Los servicios de nutrición preventiva se desarrollan a partir de los cambios 

epidemiológicos, que se relacionan directamente con las prácticas  en 

alimentación y nutrición, actividad física y acceso a servicios de salud. 

 

La nutrición preventiva incluye acciones en: 

 Promoción de estilos de vida saludables: 

Incluye practicar hábitos alimentarios adecuados, realizar ejercicio físico  e 

incorporar valores saludables en el diario vivir, ya que está comprobado que 

estos aspectos contribuyen a disminuir riesgo de enfermedades crónicas, 

mejorar la salud mental de los que los practican y finalmente proporcionan 

una mejor calidad de vida a las personas (Cerqueira et al 2003, Wing et al 

2003, Montezuma 2006, Mahecha y Rodríguez 2006)  

 

Las buenas prácticas en la  administración del presupuesto familiar para la 

compra de alimentos, la selección, almacenamiento, preparación y 

distribución de los mismos contribuyen con la seguridad alimentaria y 

nutricional de las familias beneficiarias. (Rodríguez y Muñoz 1999,  OPS y MS 

2003, Pelletier et al  2003, INCAP/OPS 2004) 

 



 

Modelo Conceptual y Estratégico de la Provisión de Servicios de Salud en Nutrición y Desarrollo Infantil 

 

20 

 Alimentación complementaria 

Involucra la entrega de alimentos con calidad y oportunidad tanto para 

consumo en el hogar como dentro de los establecimientos de la Dirección, es 

una estrategia de intervenciones nutricionales ampliamente utilizada en el 

mundo y ha demostrado que contribuye a mantener un adecuado crecimiento 

y estado nutricional del niño y la niña, que se reflejará en calidad de vida del 

futuro adulto (Smith 2000, ONIS et al 2000, Bengoa 2003, INCAP/OPS 2004, 

Banco Mundial 2005, UNICEF, 2006)  

 

 La provisión de alimentos incluye las siguientes opciones:  

 

 Leche en polvo íntegra fortificada con micronutrientes   

 Paquetes de alimentos básicos propios de los hábitos alimentarios, para  

consumo en el hogar  

 Alimentos preparados en los establecimientos, con base a un menú 

planificado y servidos con buenas prácticas de manufactura dentro de 

los establecimientos de la Dirección. 

 

Los clientes de estos servicios son los niños y niñas hasta los 13 años, así 

como las madres gestantes y lactantes que se benefician con las diferentes 

modalidades de servicios, para complementar su dieta diaria y asegurar un 

adecuado aporte energético y proteínico que permiten la buena nutrición de 

la madre y por lo tanto un adecuado desarrollo del niño/a.   

 

 Educación alimentaria y nutricional 

Las acciones educativas han sido otra estrategia de importancia e impacto en 

la disminución del riesgo nutricional y ha permitido fortalecer la organización 
comunitaria (Enas et al 2003, Wing et al 2003, Patiño 2005, Montilva 2005, 
Banco Mundial 2005) 
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2. Atención y protección infantil 
 

Servicios cotidianos en establecimientos CEN- CINAI y CENCE , donde los 

niños/as permanecen en un entorno favorable, sano, seguro, estimulante y 

reciben atención mediante relaciones afectuosas para propiciar su óptimo 

desarrollo 

 

Existen datos que indican que cerca de un 20.3 % los niños/as menores de 

12 años en el país habitan en hogares con jefatura femenina, un importante 

número de estos son hogares de escasos recursos económicos con carencia 

de apoyo familiar para enfrentar la tarea de crianza infantil.  (UNICEF 2006) 

 

Se ha demostrado, que cuando programas de atención a niños/as le ofrecen a 

la madre  alguna liberación de su tiempo de cuidado a los niños, se le brinda 

la posibilidad de permanecer en el sistema educativo, de capacitarse o de 

desempeño laboral fuera del hogar, esta situación repercute en un 

mejoramiento de los ingresos familiares, y por tanto, de las condiciones de 

vida. (UNICEF 1994) 
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.

Responde a las necesidades de atención y 

protección de los niños/as y facilita a los padres, 

madres o encargado/as, su incorporación en los 

procesos educativos y en el mercado laboral.

Servicios cotidianos en establecimientos CEN y CINAI, 

donde los niños/as, permanecen  en un entorno favorable, 

sano, seguro, estimulante y reciben atención a través de 

relaciones afectuosas, para propiciar su óptimo desarrollo

Atención y protección diaria

 

3. Promoción del crecimiento y desarrollo 
 
Se entiende por promoción del crecimiento y desarrollo a la intervención 

dirigida para facilitar y acompañar  los esfuerzos que se desarrollan en las 

comunidades, en pro de favorecer la reflexión y la transformación conscientes 

hacia el mejoramiento de la calidad de vida de los niños/as de 0 a 13 años de 

edad.   

 

Esto funciona en el tanto que el promotor de crecimiento y desarrollo, 

desarrolle estrategias para la creación de redes de apoyo social a la infancia, 

desarrollando acciones sinérgicas desde distintos sectores sociales 

(instituciones y organizaciones) para apoyar a la familia. 

  

Los escenarios que se proponen, para desplegar el componente de promoción 

del crecimiento y desarrollo son los siguientes:  

 Educación inicial y Apoyo educativo al niño escolar 

Se entiende por educación inicial la que se produce en función al niño de 0 a 

6 años y se refiere a los procesos educativos oportunos y pertinentes que se 

generan a partir de las necesidades, intereses y características del niño/a, a 

fin de favorecer aprendizajes significativos que aporten a su desarrollo 

integral, dentro de una concepción del mismo como persona en continuo 

perfeccionamiento humano (Peralta y Fujimoto 1998)  
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Se define como  apoyo educativo al niño escolar las acciones dirigidas a 

niños/as de los 7 hasta los 13 años, durante el tiempo que permanece en el 

servicio de atención y protección diaria, orientadas a apoyar a la familia y a la 

escuela en su labor formadora y socializadora de los niños/as. Para la 

Dirección Nacional de CEN-CINAI, estas acciones educativas se desarrollan 

tanto en intramuros como extramuros. 

 

El modelo “Marco Abierto” en educación es el que recoge los principios 

fundamentales que orientarán, tanto el currículo de educación inicial como 

las acciones de apoyo educativo a niños/as escolares (Chavarría 1994)  Estos 

principios son tomados en cuenta en la construcción de los currículos que 

orientarán la labor de promover en el niño/a, la construcción de ambientes y 

circunstancias de aprendizaje ricas en significados culturales, que sean 

portadores de valores de respeto a su condición de sujeto. Ello implica el 

análisis, para escoger aquellos valores que sean compatibles con modelos 

deseables de sociedad  para una educación para la vida.  

 Vigilancia nutricional y del desarrollo infantil  

Involucra la observación científica del niño/a en particular en su actividad 

espontánea, considerando sus necesidades evolutivas y la determinación de 

sus requerimientos de apoyo a partir del diagnóstico y seguimiento a sus 

logros y limitaciones, sin estigmatizar. 

 

Además, la evaluación, registro y sistematización del estado nutricional y del 

desarrollo psicomotor de los clientes del programa, permiten orientar las 

prioridades de intervención en salud. Las acciones de vigilancia permiten 

conocer cuales determinantes del estado nutricional y del desarrollo infantil 

promueven la salud o por el contrario constituyen un riesgo, información que 

se utiliza para tomar decisiones para intervenir oportunamente (WHO 2006, 

Tacsan 1999)  

 

La Dirección Nacional de CEN-CINAI realiza acciones de tamizaje y monitoreo 

periódico que permitan tener datos actualizados y oportunos para adecuar los 

servicios a la realidad epidemiológica del país. 
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 Servicios interdisciplinarios a clientes y sus familias 

Incluye actividades diagnósticas, de atención individual o grupal por 

problemas de malnutrición o desarrollo psicomotor,  la incorporación de 

familias al proceso de atención, referencias, contrarreferencias a instituciones 

especializadas y seguimiento de la población atendida. 

 

Para brindar este servicio se conforma un equipo integrado por profesionales 

en psicología, nutrición, terapia de lenguaje, terapia física, educación 

preescolar, enfermería, que realizan acciones específicas con los niños/as, 

que requieren de una atención especializada. 

Todos los profesionales  y técnicos se consideran mediadores entre la 

institución  y el niño/a, la familia, la comunidad. Esta labor requiere no sólo 

la oferta educativa, sino también la intervención directa cuando los niños/as 

tienen necesidades especiales en su crecimiento y desarrollo. Para atenderlas, 

se promueven acciones sinérgicas con la comunidad y otras instituciones, a 

fin de maximizar el impacto de las acciones correctivas (referencia y 

contrarreferencia) 
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 Educación a grupos familiares y comunidad.  

Son acciones educativas dirigidas a grupos familiares y la comunidad, para la 

promoción del crecimiento y desarrollo, ejecutadas de forma indirecta (medios 

de comunicación masiva y material educativos escrito) o directa (visitas 

domiciliares y sesiones educativas) Esta tarea se desarrollará aprovechando 

todos los espacios posibles, grupales e individuales, para  convocar a las 

familias, reconociendo también la diversidad y las tradiciones culturales en la 

crianza de los niños y niñas.  

 

El rescate de la diversidad en la intervenciones en pro del crecimiento y 

desarrollo infantil, se logra dando voz a la familia y la comunidad como 

unidad cultural con derechos.  
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 Marco estratégico 
 

Desarrollo Organizacional  
 

Es el  proceso que alinea la organización de la Dirección Nacional de CEN-

CINAI con su marco estratégico, comprende la necesidad de mantener un 

funcionamiento institucional acorde con las políticas de salud para  contar 

con una entidad dinámica y evolutiva, que facilite el logro de los objetivos 

institucionales, con eficiencia y eficacia. Abarca toda la organización y es 

administrado por puestos de alto grado de decisión, mediante intervenciones 

planificadas que se ejecutan en todos los niveles de gestión (MS 2006)    

 

Misión 

Contribuir al bienestar actual y futuro de los niños y niñas, brindando 

servicios de salud en atención y protección infantil, nutrición preventiva, y 

promoción del crecimiento y desarrollo infantil con calidad, accesibles y 

equitativos; dirigidos a la niñez desde su periodo de gestación hasta los 13 

años, a sus grupos familiares y comunidad, impulsando la participación 

social y el desarrollo integral del país. 

 

Visión 

Seremos la institución líder en prestación de servicios de salud en nutrición y 

desarrollo infantil adaptados, con equidad a las necesidades de la niñez en 

Costa Rica. La población nos reconocerá como una institución accesible, 

confiable y solidaria que, en el marco de los derechos de la infancia, apoya a 

los grupos familiares y comunidades, en la tarea de crianza de los niños y 

niñas. Nos caracterizaremos por la capacidad técnica, compromiso y 

efectividad del personal. 
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Objetivos Estratégicos 
 

 Extender la cobertura de los servicios de nutrición preventiva y atención y 

protección diaria. 
 

 Promocionar el Crecimiento y Desarrollo Infantil. 
 
 

 Liderar, articular, y controlar la gestión de la Dirección Nacional de CEN-

CINAI. 

 
 Desarrollar y fortalecer la infraestructura, procesos, sistemas y servicios 

de apoyo logístico y de información de la Dirección Nacional de CEN-

CINAI. 

Valores 

 

 Sensibilidad Social 

Tenemos la capacidad de percibir las necesidades individuales y colectivas de 

nuestros clientes y beneficiarios, trabajamos a partir del conocimiento de esa 

realidad, estableciendo relaciones de confianza y respeto, garantizando la 

inclusión de los más vulnerables para favorecer su acceso a los servicios. 

 Solidaridad  

Somos funcionarios con espíritu de servicio al cliente que asumimos con 

entusiasmo los desafíos para lograr trabajar por el bien común de las 

comunidades seleccionadas, promoviendo alianzas estratégicas y uniendo 

esfuerzos con diferentes actores sociales para impactar en la salud de la 

población infantil. 
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 Equidad 

Proveemos servicios orientados a necesidades de clientes y beneficiarios, 

aplicando criterios de justicia y de igualdad de oportunidades en la búsqueda 

de un adecuado crecimiento y desarrollo de la población infantil. 

 Compromiso 

Empleamos todas nuestras capacidades y energías para ejecutar las acciones 

requeridas para cumplir con todo aquello que se nos ha encomendado y en lo 

que hemos empeñado nuestra palabra, buscando siempre resultados 

superiores a los esperados y asumiendo con responsabilidad las 

consecuencias de nuestros actos y decisiones. 

 Efectividad  

Desarrollamos las actividades cotidianas enfocándonos en el logro de los 

objetivos de salud definidos en el ámbito nacional  e institucional. Nos 

responsabilizamos por la calidad e impacto de nuestro trabajo y por el uso 

eficiente de los recursos. Estimulamos la creatividad, la innovación, la mejora 

continua y la orientación a los resultados, como medio para superar día a día 

la productividad. 

 

Estrategia maestra 
 

 Promoción de la salud en torno al eje de la infancia 
 
Finalmente con el propósito de orientar las acciones de la Dirección Nacional 

de CEN-CINAI, se ha propuesto como estrategia la promoción de la salud en 

torno al eje de la infancia. La cual está encaminada a complementar y 

responder a la estrategia maestra establecida por el Ministerio de Salud, 

como ente rector.  

 

La estrategia promueve el bienestar de la niñez mediante servicios de 

nutrición y desarrollo infantil incorporando activa y responsablemente a 

familias y comunidades para que a través de la adopción de valores, 
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conocimientos, actitudes y prácticas que determinan la salud se establezcan 

mejores condiciones para la calidad de vida de la población infantil.  

 

A través de la abogacía por la salud y promoción de la participación social, la 

Dirección Nacional de CEN-CINAI, impulsará a las familias y líderes de las 

comunidades que benefician, a incorporarse como agentes de cambio en la 

protección y mejoramiento de su salud. 
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