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Introducción 

La primera infancia es un periodo de crecimiento y desarrollo 
cerebral rápidos. Los niños que carecen de un acceso 
constante a alimentos nutritivos durante este periodo 
formativo tienen más probabilidades de tener problemas de 
salud y sufrir retrocesos en el desarrollo. Las instalaciones de 
desarrollo infantil están en una posición única para ayudar a 
los niños a desarrollar cuerpos y mentes fuertes necesarios 
para tener éxito en preescolar y más allá, al garantizar que 
creen y mantengan una cultura de bienestar en la educación 
de la primera infancia (ECE). 

El Distrito de Columbia aprobó la Ley de Niños Sanos de 2014 
para aumentar el apoyo a las instalaciones de cuidado infantil 
mediante la provisión de fondos y recursos para servir comidas 
nutritivas y ofrecer programas de bienestar de alta calidad. La 
Ley de Niños Sanos refuerza los estándares nutricionales para 
las comidas que se sirven en los centros de desarrollo infantil y 
proporciona reembolsos locales adicionales por la 
participación en el Programa de Asistencia Alimenticia para 
Niños y Adultos (CACFP), un programa federal que reembolsa 
a los centros de cuidado infantil por servir comidas nutritivas. 

La Ley de Niños Sanos también brinda asistencia técnica y 
recursos para crear y mantener una cultura de bienestar en las 
instalaciones de cuidado infantil del Distrito, a través de 
subsidios competitivos y otras iniciativas. Las pautas de 
bienestar de la Oficina del Superintendente Estatal de 
Educación (OSSE) dan estructura a una cultura de bienestar en 
la ECE y abordan las áreas de bienestar identificadas en la Ley. 
Para obtener más información sobre la Ley de Niños Sanos, 
ingrese en osse.dc.gov/page/healthy-tots-act 

¿Qué es la cultura de bienestar en la 
educación de la primera infancia (ECE)? 

Una cultura de bienestar en la ECE describe un entorno que 
está diseñado de manera activa y estratégica para facilitar las 
conexiones y relaciones sólidas entre el personal de cuidado 
infantil, los niños y los cuidadores familiares; promover la salud 
física y mental, el bienestar y la seguridad en todos los aspectos 
de las operaciones (como las políticas, expectativas y prácticas); 
fomentar un entorno de trabajo seguro, saludable, atractivo y 
de apoyo, y alinearse con las pautas prácticas basadas en la 
investigación. 

¿Qué son las pautas de bienestar de la OSSE 
para instalaciones de cuidado infantil? 

Las pautas de bienestar son una colección de medidas 
específicas que pueden ayudar a las instalaciones de 
aprendizaje temprano a desarrollar y mantener una cultura de 
bienestar para la ECE mediante la integración de componentes 
clave del bienestar en sus programas educativos y en las 
operaciones de las instalaciones. Las pautas de bienestar se 
basan en la orientación y las mejores prácticas de las 
principales organizaciones de salud y aprendizaje temprano del 
país, como la Academia Estadounidense de Pediatría, los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC), el Centro de Aprendizaje y Conocimiento en la Primera 
Infancia de Head Start, el Sistema de Salud Infantil de 
Nemours, Caring for Our Children, la Red Nacional de Estrés 
Traumático Infantil y el Departamento de Agricultura de los 
EE. UU. El enfoque de escuela integral de la OSSE para el 
bienestar de los educadores también sirvió de base para las 
pautas. 

 
 
 
 

¿Qué es el modelo de escuela, comunidad y 
niño integrales (WSCC)? 

El modelo de escuela, comunidad y niño 
integrales (WSCC) de los CDC es un enfoque 
colaborativo para el aprendizaje y la salud. Está 
orientado a la acción, se centra en el niño en su 
totalidad mediante un programa de aprendizaje 
temprano o un enfoque de toda la escuela, e 
integra la salud y el bienestar en el aprendizaje 
como una estrategia para lograr resultados 
educativos. Cada pauta de bienestar se ajusta al 
modelo WSCC. El modelo WSCC se muestra a la 
derecha. 
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¿Cómo ayuda el modelo WSCC a lograr resultados académicos y de desarrollo? 
Desde el nacimiento hasta la adolescencia, se ha demostrado que la salud y el bienestar de los niños y los entornos en los que se 
desarrollan y aprenden afectan su salud y sus logros educativos de por vida. Al centrarse en el niño en su totalidad, el modelo WSCC 
brinda el marco y las herramientas necesarias para que los programas de aprendizaje temprano y las escuelas creen entornos de 
aprendizaje influenciados por el modelo WSCC. En estos entornos se abordan los desafíos de salud que tienen los niños para 
aprender a fin de que su potencial de aprendizaje pueda prosperar. Para obtener información adicional, visite la página web del 
modelo WSCC de los CDC. 

¿De qué forma el modelo WSCC respalda una cultura de bienestar? 
El modelo WSCC ofrece un modelo conceptual de cómo integrar varias áreas de contenido que se combinan para crear una 
cultura de bienestar para la ECE. Entre ellas figuran: 

1. Integralidad del niño: Implementación de apoyos físicos, sociales, emocionales y académicos que se alineen con los principios 
integrales del niño que son el centro del modelo WSCC, es decir, que esté sano, seguro, comprometido, apoyado y desafiado. 

2. Integralidad del educador: Implementación de sistemas organizacionales e individuales que proporcionen una cultura y 
relaciones positivas que respalden la necesidad de los educadores de apoyar los resultados de los niños con efectividad. 

3. Datos, evaluación e implementación: Utilización de los datos y la evaluación para evaluar y comprender las necesidades 
fundamentales de su comunidad, establecer metas, implementar programas para abordar esas necesidades y hacer un 
seguimiento del progreso. 

4. Construcción de relaciones: Implementación de procesos para su equipo en todas las funciones y responsabilidades y con 
colaboradores externos para brindar apoyo social, emocional y físico. 

5. Familias y comunidad: Interacción auténtica con las familias y la comunidad para darles voz y garantizar su 
representación en la educación de sus hijos. 

6. Salud mental y bienestar: Prácticas basadas en el trauma y estrategias identificadas para desarrollar la resiliencia y 
mitigar el trauma para los niños, los familiares y cuidadores y el personal. 

 

¿De qué forma las pautas de bienestar apoyan el desarrollo de la cultura de bienestar en la ECE? 
Las pautas de bienestar brindan a las instalaciones de aprendizaje 
temprano una hoja de ruta sobre cómo mantener un entorno de 
bienestar que brinde apoyo constante para los niños desde el 
nacimiento hasta los 5 años. Las instalaciones de aprendizaje 
temprano también pueden utilizar las pautas de bienestar para 
evaluar el estado de su entorno de bienestar una vez al año. Una 
vez que se haya completado la evaluación de referencia, se puede 
proporcionar asistencia técnica. Además, las pautas de bienestar 
tienen grandes beneficios para la comunidad de aprendizaje 
temprano en Washington, DC: 

y Comunican los valores y principios fundamentales 
relacionados con los hábitos saludables a los 
proveedores de cuidado infantil, a las familias actuales y 
potenciales y a la comunidad. 

y Apoyan a los proveedores de cuidado infantil y a las 
familias que actúan como modelos a seguir para los 
niños al practicar ellos mismos hábitos saludables. 

y Establecen un estándar de bienestar claro y consistente. 

y Ayudan a guiar a quienes enseñan a los niños 
sobre la importancia de estos hábitos saludables. 

pautas 
de bienestar 

1. Bienestar de los docentes 

2. Servicios de nutrición 

3. Participación familiar 

4. Salud socioemocional 

5. Enseñanza de hábitos saludables y 
prácticas de cuidado personal 

6. Actividad física 

7. Entorno físico y sostenibilidad 
ambiental 

8. Asociaciones comunitarias y 
servicios de salud 

https://www.cdc.gov/healthyschools/wscc/index.htm
https://www.cdc.gov/healthyschools/wscc/index.htm
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PRIMER PASO: Completar la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE para 
instalaciones de desarrollo infantil 
Antes de empezar, tenga en cuenta lo siguiente: 

1. Familiarícese con las pautas de bienestar. 
2. Determine quién debe ser parte del proceso: directores, docentes, padres, madres, cocineros o especialistas en la Ley de 

Niños Sanos. 
3. Programe un tiempo para completar la evaluación (aproximadamente 1 hora). Es posible que los equipos deseen 

completar un tema de bienestar a la vez. 

Utilice las opciones de respuesta que aparecen a continuación para completar la autoevaluación. Cuando realice la 
evaluación, marque la casilla correspondiente a cada respuesta. Cada respuesta le da al equipo una idea de cuál es la 
posición de su centro u hogar de cuidado infantil con respecto a cada pauta de bienestar. Lea y familiarícese con las 
opciones de respuesta en la siguiente tabla. 

 

TOTALMENTE 
IMPLEMENTADO 

PARCIALMENTE 
IMPLEMENTADO 

 
NO IMPLEMENTADO INCAPAZ DE 

IMPLEMENTARSE 

La instalación implementa 
los estándares con éxito. 

La instalación está tomando 
pasos concretos para 

La instalación ha intentado 
implementar los estándares 

La instalación tiene un 
impedimento verificable 

 prepararse e implementar 
los estándares. 

pero no tuvo éxito, o no ha 
intentado implementar 

para implementar los 
estándares. 

Los estándares se cumplen 
entre el 80 y el 100% de las 

veces. 

Los estándares se cumplen 
entre el 69 y el 79% de las 

veces. 

implementar los 
estándares en absoluto. 

Estos estándares se 
cumplen menos del 

60% de las veces. 

 

 
SEGUNDO PASO: Completar el gráfico de seguimiento de datos de la autoevaluación de las 
pautas de bienestar de la OSSE 
El propósito de este gráfico de seguimiento de datos en forma de mosaico es brindar una imagen divertida e interactiva 
para mostrar en qué punto se encuentra cada instalación en su camino hacia el bienestar. Las instalaciones deben 
completar el gráfico de datos en forma de mosaico cada año junto con la autoevaluación para controlar el progreso. 
¡Siéntase libre de completar el gráfico con la participación de los niños, las familias y el personal para que todos puedan 
sentirse parte del camino hacia el bienestar! 

TERCER PASO: Completar el plan de implementación para las pautas de bienestar de la OSSE 
Responda las preguntas de la siguiente tabla de manera realista y lo mejor que pueda. 

1. ¿Cuándo planea completar la meta? (Fecha de consecución) 

2. Describa cómo realizará la actividad, asegúrese de que los pasos de acción sean específicos, medibles, alcanzables, 
realistas y de una duración determinada (Pasos de acción) 

3. ¿Quién participará en la consecución de esta meta? (Persona responsable) 

CUARTO PASO: Completar el compromiso con las pautas de bienestar de la OSSE 
para instalaciones de aprendizaje temprano 
Los proveedores de cuidado infantil tendrán la tarea de completar el compromiso con las pautas de bienestar de la 
OSSE para instalaciones de aprendizaje temprano. El objetivo es que todas las instalaciones de cuidado infantil de 
Washington, DC estén en sintonía con la salud y el bienestar. 
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Las pautas de bienestar de la OSSE para instalaciones de aprendizaje temprano 
 

BIENESTAR DE LOS DOCENTES 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Bienestar de los docentes 
Descripción: La División de Salud y Bienestar de la OSSE promueve un enfoque de escuela integral para el bienestar de los 
educadores a fin de mejorar el estrés y la retención del personal y los logros de los estudiantes. El área de bienestar de 
los docentes honra a los educadores como personas cuyo estado de bienestar social, emocional, físico, mental y 
profesional se ve afectado por los sistemas organizacionales e individuales de la escuela. Estos sistemas crean 
condiciones de trabajo positivas o negativas que afectan el entorno de aprendizaje y enseñanza para los estudiantes y los 
educadores. Esta área de bienestar apoya a los líderes de programas y a los empleados para que reflexionen sobre sus 
prácticas de bienestar organizacionales e individuales para el personal, tengan una política de bienestar para el personal 
y recursos y capacitación en las siguientes áreas: actividad física, manejo del estrés, reducción del estrés y hábitos de 
alimentación. Los empleados también pueden aprender con materiales basados en evidencias sobre la nutrición infantil, 
la lactancia, las habilidades de motricidad gruesa apropiadas para cada edad y el trauma. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

1. Los líderes del programa garantizan que las regulaciones de concesión de 
licencias de cuidado infantil del DC y los requisitos de salud y seguridad estén 
siempre al día. 

    

2. Los líderes del programa brindan al personal reconocimiento y actividades de 
integración de equipos que fomentan un entorno de trabajo seguro, atractivo y 
que apoya el cuidado personal. 

    

3. Los líderes del programa garantizan que sus instalaciones cuenten con una política integral 
de bienestar para los empleados. 

    

4. Los líderes y el personal del programa garantizan que, al menos una vez al año, la 
instalación verifique el progreso de la implementación de la política de 
bienestar de los empleados. 

    

5. Los líderes del programa garantizan un entorno de trabajo positivo en el que el 
personal tiene oportunidades frecuentes de tomar la iniciativa en las decisiones 
sobre las prácticas y estrategias educativas que funcionan para su aula. 

    

6. Los líderes del programa animan y apoyan al personal que desea amamantar a 
sus propios bebés. 

    

7. La instalación cuenta con un espacio dedicado a los descansos del personal que 
ofrece asientos cómodos, agua, iluminación suave, recursos para reducir el 
estrés, etc. 

    

8. La instalación mantiene un entorno de cuidado para el personal y los líderes del 
programa que aborda, minimiza y trata el estrés traumático secundario y 
aumenta el bienestar del personal. 

    

9. Los líderes del programa ofrecen un programa de asistencia a los empleados, 
como controles o consultas con un proveedor de salud mental o física para 
abordar los problemas de bienestar personal. 

    

10. La instalación ofrece recursos o capacitación al personal y los líderes del programa 
sobre la reducción del estrés, cómo aumentar su bienestar personal a través de la 
actividad física y el manejo del estrés, al menos una vez al año. 

    

https://www.acf.hhs.gov/trauma-toolkit/secondary-traumatic-stress
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TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

11. Los líderes y el personal del programa reciben capacitación que aborda las 
intersecciones del trauma con la cultura, la historia, la raza, el género, la 
ubicación y el idioma; reconocen el impacto agravado de la inequidad 
estructural, y responden a las necesidades únicas de las diversas comunidades. 

    

12. A los líderes y al personal del programa se les ofrece capacitación para desarrollar 
conocimientos y habilidades para comprender y procesar su propio trauma 
indirecto. 

    

13. Los líderes del programa ayudan al personal a sentirse en confianza de solicitar 
"descansos para el bienestar" breves y no programados, además de descansos 
regulares para tranquilizarse o recomponerse si se sienten abrumados. Los programas 
pueden usar docentes eventuales para cubrir estos breves descansos. 

    

14. Cada año, los líderes del programa recopilan comentarios del personal sobre el 
entorno laboral. Ejemplos: ¿Qué hace que el personal se sienta bien en el lugar de 
trabajo? ¿Qué causa estrés en el lugar de trabajo? 

    

15. Los líderes del programa utilizan los comentarios del personal para informar la 
política de bienestar de sus empleados y reflexionar sobre las posibles 
actualizaciones de las políticas, procedimientos y prácticas de la organización. 

    

https://psychcentral.com/health/vicarious-trauma
https://psychcentral.com/health/vicarious-trauma
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SERVICIOS DE NUTRICIÓN 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Entorno y servicios de nutrición 

Descripción: Esta área de bienestar garantiza que a todos los menores se les sirvan alimentos nutritivos apropiados 
para su edad, al tiempo que se practican hábitos de alimentación saludables y se incluye a las familias. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

16. Todas las comidas servidas deberán seguir las siguientes normas y regulaciones 
legislativas: regulaciones del CACFP, estándares de patrones de comidas del 
CACFP y regulaciones de concesión de licencias de cuidado infantil del DC. 

    

17. Los bebés y niños que siguen dietas especiales, incluidas dietas 
vegetarianas/veganas, deben recibir adaptaciones. 

    

18. La instalación trabaja para prevenir la asfixia al cortar los alimentos para bebés en 
trozos de un cuarto de pulgada o menos y al cortar los alimentos para niños pequeños 
en trozos de media pulgada o menos. 

    

19. Además de controlar los alimentos, los niños siempre están sentados cuando 
comen para reducir el riesgo de asfixia. 

    

20. La instalación consulta con los padres y madres cuando introduce alimentos sólidos 
apropiados para la edad. 

    

21. La instalación sigue las recomendaciones del Programa para Mujeres, Bebés y 
Niños (WIC) para la lactancia. La instalación presenta de forma gradual alimentos 
fortificados con hierro a los bebés lactantes no antes de los cuatro meses, 
preferiblemente a los 6 meses. 

    

22. No se alimenta a los bebés con fórmula para bebés mezclada con cereales, jugos u 
otros alimentos sin las instrucciones escritas de un médico de atención primaria. 

    

23. Las madres que amamantan tienen acceso a una habitación privada para 
amamantar o extraer leche, que no sea un baño, con asientos apropiados y 
privacidad. 

    

24. La instalación no sirve las mismas frutas y verduras más de una vez al día.     

25. Cada día, al menos un componente de la merienda es una fruta o verdura. 
    

26. Los alimentos cultivados localmente, los procesados localmente y sin procesar se 
obtienen de mercados de agricultores, la agricultura apoyada por la comunidad 
(CSA), tiendas de comestibles locales, compras cooperativas, huertos urbanos o 
directamente de productores que participan en prácticas agrícolas sostenibles. 

    

27. Los alimentos cultivados localmente, procesados localmente y sin procesar se 
sirven de forma regular durante las comidas y la merienda. 

    

28. Los alimentos de temporada se incorporan a los menús cada trimestre. 
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PARTICIPACIÓN FAMILIAR 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Participación familiar 
Descripción: Se anima a las familias a aprender sobre el Programa de Asistencia Alimenticia para Niños y Adultos 
(CACFP), así como a participar en la capacitación y la programación. La política de bienestar puede ayudar a garantizar 
que las familias reciban información sobre la nutrición de los niños, la lactancia, la actividad física, los traumas, los 
eventos comunitarios y el tiempo que pasan frente a la pantalla. Las pautas de bienestar incluyen el respeto por todas 
las familias, culturas y costumbres. Los recursos están disponibles para las familias en los idiomas que hablan. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

29. Las instalaciones de cuidado infantil ofrecen a las familias educación nutricional 
sobre los requisitos de comidas del CACFP (talleres, programas especiales, 
boletines informativos). 

    

30. La educación nutricional se ofrece a los padres y madres al menos dos veces al 
año. Los materiales basados en evidencia, revisados por pares y culturalmente 
apropiados están escritos con un lenguaje y a un nivel que las familias pueden 
entender. 

    

31. Se anima a las familias a participar en el Consejo Consultivo sobre Bienestar del 
programa. (Participa al menos una familia). 

    

32. En toda comunicación con las familias, los proveedores de cuidado infantil 
muestran respeto por las culturas y costumbres de las familias. 

    

33. Las instalaciones informan a las familias sobre los eventos comunitarios destinados 
a los niños, como exhibiciones en museos, conciertos, narración de cuentos y obras 
de teatro, a través de boletines informativos, tablones de anuncios y otros tipos de 
mensajería. 

    

34. Hay recursos sobre la exposición al trauma, su impacto y su tratamiento a 
disposición de los niños, las familias y los proveedores. 

    

35. Las instalaciones se esfuerzan por fortalecer la resiliencia y los factores de 
protección de los niños y las familias afectados y vulnerables a los traumas. 

    

36. La programación de educación nutricional en el aula involucra a las familias.     

37. Los líderes y el personal del programa reciben capacitación que aborda el 
trauma de los padres, madres y cuidadores y su impacto en el sistema familiar. 
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SALUD SOCIOEMOCIONAL 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Ambiente social y emocional 
Descripción: Esta área de bienestar garantiza que todos los niños estén en un entorno social y emocional saludable, 
desarrollen relaciones saludables y aprendan comportamientos sociales saludables. Los empleados están equipados 
para gestionar el comportamiento en el aula y están capacitados para abordar el trauma. Las pautas de bienestar 
incluyen el respeto por todas las familias, culturas y costumbres. Los recursos están disponibles para las familias en 
los idiomas que hablan. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

38. Se deben brindar oportunidades para que cada bebé y niño pequeño 
desarrolle relaciones significativas con los cuidadores. 

    

39. La actividad física y el movimiento intencional se integran de manera que apoyan la 
salud y el aprendizaje socioemocional. La actividad física no se utiliza como 
recompensa o castigo. 

    

40. Al responder a malos comportamientos, los docentes evitan usar respuestas 
negativas (como "¡deja de empujar!" o "¡no corras!"). La redirección debe centrarse 
en lo que el niño debería o podría hacer (por ejemplo, "¡ten cuidado!", "mantén tus 
manos quietas", "¡camina, por favor!"). 

    

41. Los niños tienen oportunidades variadas para reconocer y nombrar sus 
sentimientos y los sentimientos de los demás. 

    

42. Los niños pequeños y de preescolar tienen oportunidades variadas de desarrollar 
habilidades para entrar en grupos sociales, entablar amistades, aprender a ayudar y 
utilizar otros comportamientos prosociales. 

    

43. Los niños tienen oportunidades variadas para interactuar de manera positiva, 
respetuosa y cooperativa con los demás; aprender unos de otros y con otros, y 
resolver conflictos de manera constructiva. 

    

44. Los niños tienen oportunidades variadas para aprender a comprender, empatizar y 
considerar las perspectivas de otras personas. 

    

45. Los niños en edad preescolar tienen la oportunidad de influir en lo que sucede en el 
aula mediante la participación en la toma de decisiones sobre el comportamiento, 
los planes y las actividades del aula. 

    

46. Cuando un docente debe responder a un comportamiento desafiante, impredecible o 
inusual de un niño, la respuesta refleja el conocimiento del docente sobre la vida del 
niño y las experiencias en el aula, y puede evaluar la función de un comportamiento y 
brindar respuestas reflexivas, coherentes e individualizadas siempre que se 
producen. 

    

47. Los docentes involucran a las familias y otros profesionales, según es necesario, para 
desarrollar planes individualizados para abordar los malos comportamientos. 

    

48. Las instalaciones utilizan evaluaciones y tratamientos basados en la evidencia y 
culturalmente adecuados para el estrés traumático y síntomas de salud mental 
asociados. 

    

49. Los docentes conocen a las familias de los niños y comprenden los contextos 
sociales, lingüísticos y culturales en los que viven. 

    

50. Los docentes desarrollan relaciones individuales con los niños al brindarles una 
atención receptiva, atenta, consistente, reconfortante, de apoyo y culturalmente 
adecuada. 
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ENSEÑANZA DE HÁBITOS SALUDABLES Y PRÁCTICAS DE CUIDADO PERSONAL 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Cuidado personal y hábitos saludables 

Descripción: Esta área de bienestar garantiza que todos los niños reciban educación sobre los alimentos y los 
beneficios de comer alimentos nutritivos. La alimentación está integrada en el plan de estudios, y en este componente 
se fomentan los programas que promueven el bienestar. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

51. Se ofrecen oportunidades a los niños para la exploración sensorial de nuevos alimentos a 
través de lecciones de cocina, dramatizaciones, pruebas de sabor y excursiones a 
jardines, granjas o mercados de agricultores e incluso a la tienda de comestibles. 

    

52. El personal conversa con los niños sobre los beneficios de los alimentos y el papel que 
desempeñan en nuestro cuerpo, y ayudan a los niños a usar todos sus sentidos para 
explorar los alimentos durante las comidas, las dramatizaciones y otros momentos del día. 

    

53. Las instalaciones promueven la lactancia como la fuente óptima de nutrición infantil a 
través de carteles, folletos, educación y un entorno de apoyo. 

    

54. Los programas de jardinería y granja (Farm to Childcare) están incluidos en la estrategia de 
educación nutricional de la instalación. 

    

55. Todas las comidas para niños en edad preescolar se sirven al estilo familiar. Cuando es 
apropiado para su desarrollo, se anima a los niños a que se sirvan solos con ayuda limitada. 

    

56. La instalación utiliza platos, cuencos, vasos, cubiertos y elementos para servir reutilizables 
y de tamaños apropiados para la edad en las horas de la comida y la merienda. 

    

57. Se incentiva a los niños a utilizar utensilios de cocina, para servir y personales, durante las 
actividades de cocina, refrigerios y comidas. 

    

58. El personal ayuda a los niños a realizar prácticas positivas de alimentación, como tener 
modales en la mesa, indicar señales de hambre y saciedad y poner y limpiar la mesa. 

    

59. Se respetan las señales de saciedad de los niños al no presionarlos, sobornarlos ni 
obligarlos a probar un alimento nuevo o a terminar sus platos si se resisten, lo que 
permite que coman tan poco o tanto como necesitan. 

    

60. Durante la hora de comer, el personal modela conductas de alimentación positivas, como 
evitar hacer comentarios negativos, expresiones faciales o reacciones sobre los alimentos 
y las bebidas delante de los niños. 

    

61. El personal se abstiene de comer alimentos que no cumplan con los estándares de bienestar 
en el área de descanso del personal y transfiere todas las bebidas de su envase original a 
vasos que no muestren los logotipos de las empresas, fuera de la vista de los niños. 

    

62. A los niños se les enseñan los nombres apropiados de las partes de su cuerpo para 
aumentar la conciencia corporal y la seguridad personal. 

    

63. Los niños aprenden sobre las prácticas rutinarias para mantener la salud, como la 
vacunación, los exámenes de la vista, los exámenes de la presión sanguínea, los exámenes 
de salud bucal y los análisis de sangre, lo que los ayuda a comprender estas actividades y a 
apreciarlas en lugar de temerles. 

    

64. Las instalaciones promueven el hábito de cepillarse los dientes con regularidad. Todos los 
niños con dientes deben cepillarse o hacerse cepillar los dientes con un cepillo de dientes 
suave del tamaño apropiado para su edad al menos una vez durante las horas en que 
están en la instalación. 
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ACTIVIDAD FÍSICA 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Actividad física 

Descripción: Esta área de bienestar garantiza que todos los niños participen y realicen actividad física. También 
incluye las mejores prácticas para el tiempo que pasan frente a la pantalla y un entorno de apoyo. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

65. La instalación promueve el juego activo todos los días. Los niños tienen muchas 
oportunidades para realizar actividades físicas moderadas y vigorosas, como 
correr, trepar, bailar y saltar. 

    

66. Se supervisa a los bebés cuando pasan tiempo boca abajo todos los días cuando 
están despiertos. Los cuidadores interactúan con un bebé despierto boca abajo 
durante periodos cortos (de 3 a 5 minutos) y se aumenta la cantidad de tiempo 
a medida que el bebé demuestra que disfruta de la actividad. 

    

67. Las áreas de juego están completamente cerradas y alejadas de las áreas de mucha 
circulación. 

    

68. Los bebés (desde el nacimiento hasta los 12 meses) deben salir al aire libre dos o 
tres veces al día, según lo toleren. Los juegos al aire libre para bebés pueden 
incluir viajar en un carrito o cochecito. 

    

69. Para los niños de dos años o más, el tiempo frente a la pantalla se utiliza 
únicamente con fines educativos o para realizar actividad física. (El tiempo frente a 
la pantalla incluye ver televisión y DVD, jugar videojuegos, usar computadoras con 
fines recreativos, navegar por Internet y otros dispositivos electrónicos). 

    



- 11 - 

 

 

ENTORNO FÍSICO Y SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Entorno físico 

Descripción: Esta área de bienestar garantiza que las comunidades de aprendizaje temprano adopten un enfoque 
ecológico para las actividades comerciales diarias. También incluye el reciclaje y la conservación de la energía. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

70. Se aprovecha al máximo la luz del día al abrir y cerrar las persianas en lugar de 
usar luces eléctricas. 

    

71. La energía eléctrica se conserva con la instalación de sensores de ocupación en 
habitaciones cerradas, donde el personal puede olvidarse de apagar las luces 
después de usarlas o, si los interruptores de la luz son manuales, se colocan 
carteles con gráficos cerca de los interruptores de luz y los grifos para recordar a 
los niños y al personal que los apaguen o cierren al salir de una habitación. 

    

72. El personal nuevo de los centros de cuidado infantil está capacitado en el uso 
eficiente de los equipos y sistemas como parte de la orientación para los nuevos 
empleados. 

    

73. Las zonas de juego al aire libre incorporan áreas donde los niños pueden aprender 
a plantar verduras y flores. 

    

74. Los cuidadores y docentes deben ser conscientes de los peligros del entorno, 
como el agua potable insalubre, los ruidos fuertes y el plomo en la tierra, al 
seleccionar un área para jugar al aire libre. 

    

75. Se utilizan productos de limpieza, higienización y desinfección sin perfume, 
certificados y lo menos tóxicos posible. 

    

76. Se revisa el índice de calidad del aire (ACI) todos los días y se usa la información 
para determinar si es seguro que los niños jueguen al aire libre. 

    

77.  Se recicla todo el papel, el cartón, el vidrio, el aluminio y el plástico. 
    

78. Se reduce el consumo de pesticidas lavando minuciosamente todas las frutas y 
verduras para evitar la posible exposición a estos, y se aprovecha la oportunidad 
para enseñar a los niños sobre la importancia de hacerlo. 

    

79. Se reduce el consumo de plomo usando solo agua fría para beber, cocinar y 
preparar fórmula para bebés; se deja correr el agua de todas las salidas de agua 
para cocinar y beber después de largos periodos sin usarlas; y se limpian los 
residuos de las rejillas o los aireadores con regularidad. 

    

80. Se evitan las condiciones que provocan un exceso de humedad que causa moho 
al mantener una ventilación adecuada (que puede incluir extractores de aire y 
ventanas con mosquitero abiertas) y reparar las fugas de agua, manteniendo la 
humedad dentro de un rango deseable (30 a 50%). 

    

81. Se guardan todas las baterías y bombillas fluorescentes y fluorescentes 
compactas usadas de forma segura; luego, se reciclan en una instalación para 
residuos peligrosos. 
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ASOCIACIONES COMUNITARIAS Y SERVICIOS DE SALUD 

Áreas alineadas con el modelo WSCC para la ECE: Participación comunitaria, asesoramiento, servicios 
psicológicos y sociales, servicios de salud y consultores de atención médica infantil (CCHC) 

Descripción: Esta área de bienestar garantiza que los proveedores de cuidado infantil temprano creen y mantengan 
relaciones con la comunidad. Garantiza que los niños y las familias tengan información y acceso a los siguientes 
servicios: asesoramiento, servicios psicológicos y sociales, servicios de salud y CCHC. 

TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI)  
NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) TI PI NI II 

82. Las instalaciones colaboran con organizaciones y grupos comunitarios para 
copatrocinar o participar en eventos culturales, como programas en sitios 
históricos, eventos de lectura en bibliotecas o visitas a artistas multiculturales que 
enriquecen la experiencia de los niños y las familias inscritos. 

    

83. Las instalaciones invitan a los miembros de la comunidad de artes escénicas y 
visuales, como artistas musicales, coordinadores de exhibiciones itinerantes de 
museos, artistas locales, titiriteros y habitantes de la comunidad, a compartir 
sus intereses y talentos con los niños. 

    

84. Las instalaciones tienen asociaciones y relaciones profesionales con agencias, 
consultores y organizaciones de la comunidad que aumentan el acceso a recursos y 
servicios adicionales de salud mental y satisfacen las necesidades e intereses de los 
niños y las familias a las que atienden. 

    

85. Las instalaciones compilan con regularidad y mantienen una lista actualizada de 
los servicios de apoyo para niños y familias disponibles en la comunidad. 

    

86. Las instalaciones con un número significativo de familias que no hablan inglés se 
asocian con un CCHC que es consciente y se adapta a la cultura y conoce los 
recursos de salud comunitarios para la cultura y los idiomas nativos de la 
familia. 

    

87. Las instalaciones ayudan a las familias a seguir los cronogramas recomendados de 
cuidado de la salud bucal y de bienestar de los niños. 
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Gráfico de seguimiento de datos de la autoevaluación de las pautas  
de bienestar de la OSSE para instalaciones de aprendizaje temprano 

Instrucciones: Coloree o complete sus respuestas de la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE. Cada 
número representa una pauta específica y debe colorearse o completarse con el color que coincida con su respuesta. 
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LEYENDA DE RESPUESTAS: 
TOTALMENTE IMPLEMENTADO (TI) | PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI) | NO IMPLEMENTADO (NI) | INCAPAZ DE IMPLEMENTARSE (II) 
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La herramienta de planificación para la implementación de las pautas de bienestar de la OSSE para 
instalaciones de aprendizaje temprano 

 
Instrucciones: Después de completar la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE, utilice la siguiente plantilla 
para crear un plan práctico con plazos precisos para implementar las pautas de bienestar prioritarias de su instalación y 
hacer un seguimiento de su progreso. Consulte el ejemplo que aparece a continuación. 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 
Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pautas de bienestar: 

Persona 
responsable 

Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

1/1/2028 a. La instalación no sirve las mismas frutas y verduras más de una 
vez al día. 

 
Docente 

 
En progreso 

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona 
responsable 

Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona 
responsable 

Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Bienestar de los docentes 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 
Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pautas de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, asegúrese 
de que los pasos sean específicos, medibles, alcanzables, de una 
duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Servicios de nutrición 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 
Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pautas de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Participación familiar 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 
Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Salud socioemocional 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Enseñanza de hábitos saludables y prácticas de cuidado personal 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Actividad física 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Entorno físico y sostenibilidad ambiental 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Asociación comunitaria y servicios de salud 

Metas a corto plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos uno a tres meses?  
Metas a largo plazo: ¿Qué quiere lograr en los próximos tres a seis meses? 

 

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

L: Logrado 

EP: En progreso 

NL: No logrado 

NC: No corresponde 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   

Fecha de 
consecución 

Pasos de acción: Describa cómo realizará la actividad, 
asegúrese de que los pasos sean específicos, medibles, 
alcanzables, de una duración determinada y realistas. 

Pauta de bienestar: 

Persona responsable Estado 

 a.   

 b.   

 c.   
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Compromiso con las pautas de bienestar de la OSSE para instalaciones de aprendizaje temprano 
 

Después de completar la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE, ¡utilice sus respuestas para implementar su 
camino hacia el bienestar! Esta herramienta se adoptó de la plantilla de bienestar local del Programa de Promoción de la 
Actividad Física en los Jóvenes (P.L.A.Y) de centros de cuidado infantil del DC y se puede utilizar para crear, implementar y 
lograr sus metas de bienestar. 

 
Bienestar de los docentes 

 
[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] tiene un compromiso con la salud de nuestros educadores. También 
reconocemos la importancia del personal como modelos positivos para los niños a medida que aprenden a llevar una vida sana. 

Servicios de nutrición 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] se compromete a servir alimentos nutritivos apropiados para la edad. Un 
componente de la misión educativa de [NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] es enseñar a los niños a establecer y 
mantener hábitos de alimentación saludables para toda la vida. 

Participación familiar 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] garantiza que las familias reciban información sobre la nutrición de los niños, 
la lactancia, la actividad física, los traumas, los eventos comunitarios y el tiempo que pasan frente a las pantallas. 

Socioemocional 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] garantiza que todos los niños estén en un entorno social y emocional saludable, 
desarrollen relaciones saludables y aprendan comportamientos sociales saludables. Garantiza el respeto de todas las familias, 
culturas y costumbres. Los recursos están disponibles para las familias en los idiomas que hablan. 

Enseñanza de hábitos saludables y prácticas de cuidado personal 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] tiene como objetivo proporcionar una enseñanza apropiada para cada edad y 
cultura en materia de nutrición, salud y educación física que ayude a los niños a desarrollar los conocimientos, las actitudes y las 
habilidades necesarias para disfrutar de hábitos de alimentación saludables y un estilo de vida físicamente activo. 

Actividad física 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] reconoce los beneficios positivos de la actividad física y la educación para la 
salud y el logro académico de los niños. El objetivo de [NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] es garantizar que todos 
los niños jueguen activamente de 90 a 120 minutos al día. Estos minutos consistirán en una combinación de juegos activos 
estructurados o dirigidos por adultos y juegos activos no estructurados o iniciados por niños (al menos 60 minutos de la 
actividad física será estructurada). Además, al reconocer que la educación física es una parte fundamental e integral de la 
educación de un niño, brindaremos oportunidades para garantizar que los niños realicen niveles saludables de actividad física 
vigorosa para promover y desarrollar su bienestar físico, mental, emocional y social. 

Entorno físico y sostenibilidad ambiental 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] buscará mejorar su sostenibilidad ambiental y participar en prácticas de 
agricultura sostenibles. 

Asociaciones comunitarias 
 

[NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTALACIÓN DE ECE] garantiza que los proveedores de cuidado infantil temprano creen y mantengan 
relaciones funcionales con la comunidad. Reconocemos y confirmamos que los niños y las familias tendrán información y acceso a 
los siguientes servicios: asesoramiento, servicios psicológicos y sociales, servicios de salud, consultores de atención médica infantil 
(CCHC) y salud socioemocional 
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Página de referencias de las pautas de bienestar de la OSSE para instalaciones de aprendizaje temprano 
 

BIENESTAR DE LOS DOCENTES 
1. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
2. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
3. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
4. Caring for Our Children 
5. Licencias de cuidado infantil del DC 
6. Licencias de cuidado infantil del DC 
7. Caring for Our Children 
8. Caring for Our Children 
9. Estándares del grupo de trabajo de 

bienestar de la Ley de Niños Sanos 
10. Estándares del grupo de trabajo de 

bienestar de la Ley de Niños Sanos 
11. Caring for Our Children; licencias de 

cuidado infantil del DC 
12. Caring for Our Children; Red Nacional 

de Estrés Traumático Infantil 
13. Caring for Our Children; Red Nacional 

de Estrés Traumático Infantil 
14. Libro de trabajo para participantes: "El 

Instituto de Bienestar para Educadores: 
Un enfoque de escuela integral para 
mejorar el estrés y la retención del 
personal y el logro de los estudiantes" 

15. Libro de trabajo para participantes: "El 
Instituto de Bienestar para Educadores: 
Un enfoque de escuela integral para 
mejorar el estrés y la retención del 
personal y el logro de los estudiantes" 

SERVICIOS DE NUTRICIÓN 
16. Regulaciones de la Ley de Niños Sanos; 

licencias de cuidado infantil del DC 
17. Caring for Our Children; mejores 

prácticas de la política de 
bienestar infantil de Nemours 

18. Caring for Our Children 
19. Caring for Our Children 
20. Caring for Our Children 
21. Caring for Our Children 
22. Caring for Our Children 
23. Let's Move Childcare; mejores 

prácticas del CACFP; Academia 
Estadounidense de Pediatría 

24. Caring for Our Children 
25. Ley de Escuelas Saludables 
26. Ley de Escuelas Saludables 
27. Estándares de patrones de comidas 

del CACFP 
28. Mejores prácticas para patrones de 

comidas del CACFP 
PARTICIPACIÓN FAMILIAR 
29. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
30. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 

31. Mejores prácticas de la política de 
bienestar infantil de Nemours 

32. Caring for Our Children 
33. Caring for Our Children 
34. Caring for Our Children 
35. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
36. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
37. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 

SALUD SOCIOEMOCIONAL 
38. Caring for Our Children 
39. Regulaciones de licencias de la OSSE 
40. Estándares de desempeño de Head Start 
41. Estándares de desempeño de Head Start 
42. Estándares de acreditación y 

elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

43. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

44. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

45. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

46. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

47. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

48. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

49. Red Nacional de Estrés Traumático 
Infantil 

50. Estándares de acreditación y 
evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 

ENSEÑANZA DE HÁBITOS SALUDABLES 
Y PRÁCTICAS DE CUIDADO PERSONAL 
51. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
52. Caring for Our Children 
53. Caring for Our Children 
54. Caring for Our Children 
55. Caring for Our Children 
56. Caring for Our Children 
57. Caring for Our Children 
58. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 
59. Mejores prácticas de la política de 

bienestar infantil de Nemours 

60. Caring for Our Children 
61. Caring for Our Children 
62. Caring for Our Children 
63. Caring for Our Children 
64. Caring for Our Children 
ACTIVIDAD FÍSICA 
65. Caring for Our Children 
66. Academia Estadounidense de Pediatría, 

ejemplos de políticas de Nemours para la 
actividad física en los centros de ECE 

67. Licencias de cuidado infantil del DC 
68. Licencias de cuidado infantil del DC 
69. Licencias de cuidado infantil del DC 
ENTORNO FÍSICO Y SOSTENIBILIDAD 
AMBIENTAL 
70. Caring for Our Children 
71. Caring for Our Children 
72. Caring for Our Children 
73. Caring for Our Children 
74. Caring for Our Children 
75. Estándares de acreditación y 

elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

76. Caring for Our Children 
77. Estándares de acreditación y 

elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

78. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

79. Estándares de acreditación y 
elementos de evaluación del Programa 
de Aprendizaje Temprano de NAEYC 

80. Caring for Our Children 
81. Caring for Our Children 
ASOCIACIONES COMUNITARIAS Y 
SERVICIOS DE SALUD 
82. Estándares de acreditación y elementos 

de evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 

83. Estándares de acreditación y elementos 
de evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 

84. Estándares de acreditación y elementos 
de evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 

85. Estándares de acreditación y elementos 
de evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 

86. Estándares de acreditación y elementos 
de evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 

87. Estándares de acreditación y elementos 
de evaluación del Programa de 
Aprendizaje Temprano de NAEYC 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 26 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Office of the State Superintendent of Education 
1050 First Street, NE, Washington, DC 20002 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Oficina del Superintendente Estatal de Educación
	Introducción
	¿Qué es la cultura de bienestar en la educación de la primera infancia (ECE)?
	¿Qué son las pautas de bienestar de la OSSE para instalaciones de cuidado infantil?
	¿Qué es el modelo de escuela, comunidad y niño integrales (WSCC)?
	El modelo de escuela, comunidad y niño integrales (WSCC) de los CDC es un enfoque colaborativo para el aprendizaje y la salud. Está orientado a la acción, se centra en el niño en su totalidad mediante un programa de aprendizaje temprano o un enfoque d...

	¿De qué forma el modelo WSCC respalda una cultura de bienestar?
	¿De qué forma las pautas de bienestar apoyan el desarrollo de la cultura de bienestar en la ECE?
	SEGUNDO PASO: Completar el gráfico de seguimiento de datos de la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE
	TERCER PASO: Completar el plan de implementación para las pautas de bienestar de la OSSE
	CUARTO PASO: Completar el compromiso con las pautas de bienestar de la OSSE para instalaciones de aprendizaje temprano
	Bienestar de los docentes
	Participación
	nutrición
	47 Salud socioemocional
	Enseñanza de hábitos saludables y cuidado personal
	Actividad física
	Asociaciones comunitarias
	Entorno físico y
	Instrucciones: Después de completar la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE, utilice la siguiente plantilla para crear un plan práctico con plazos precisos para implementar las pautas de bienestar prioritarias de su instalación y hacer...
	Después de completar la autoevaluación de las pautas de bienestar de la OSSE, ¡utilice sus respuestas para implementar su camino hacia el bienestar! Esta herramienta se adoptó de la plantilla de bienestar local del Programa de Promoción de la Activida...
	Servicios de nutrición
	Participación familiar
	Socioemocional
	Enseñanza de hábitos saludables y prácticas de cuidado personal
	Actividad física
	Entorno físico y sostenibilidad ambiental
	Asociaciones comunitarias

	Office of the State Superintendent of Education 1050 First Street, NE, Washington, DC 20002


