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Los primeros afios en la vida de un nifio constituyen una etapa fun-
damental para su desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional, y
representan por ello grandes ventanas de oportunidad. Agencias
internacionales como el Banco Mundial, el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), Unicef y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han reconocido en el desarrollo infantil temprano una prio-
ridad. Asimismo, estd probado que la tasa de retorno social de la
inversion en primera infancia es muy elevada.

Sin embargo, en términos relativos, Argentina se encuentra en
una fase incipiente frente a los avances logrados en el cuidado de
los méas pequefios en otros paises del continente. No ajenos a este
desafio, por demés complejo y multidimensional, en la Fundacién
Bunge y Born dedicamos el afio 2017 a indagar sobre la realidad
de la niflez en mas de 700 comunidades rurales de todo el pais.

En ese marco, consultamos a expertos en diferentes areas vincu-
ladas a la primera infancia y nos propusimos estudiar la evidencia
cientifica disponible para pensar nuevas estrategias con potencial
de adaptacion a los diferentes contextos de la Argentina.

Este trabajo recopila numerosos y variados programas que cuen-
tan con evaluacién de impacto, asi como también politicas publicas
orientadas a atender las necesidades de la primera infancia y ase-
gurar la promocién y proteccion de los derechos de los nifios. De
la implementacién y evaluacién de estas iniciativas se desprenden
aprendizajes inspiradores que compartimos en estas paginas.

Estamos convencidos de que la difusién del conocimiento es fun-
damental para enriquecer las intervenciones sociales en el largo
plazo. Por eso, compartimos esta publicaciéon con quienes traba-
jan a diario por un pais mas equitativo, y esperamos que encuen-
tren en estas paginas ideas Utiles y novedosas para el cuidado de
los mas pequenos.

Agradecemos profundamente a todos aquellos que acompanan
nuestro trabajo en el drea de la primera infancia, brinddandonos su
tiempo y su valiosa mirada.

Gerardo della Paolera
Director Ejecutivo
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Invertir en
desarrollo infantil
temprano

La sociedad moderna conoce con rigurosidad cientifica la impor-
tancia de cuidar a los nifios en sus primeros afios de vida. A partir
del nacimiento, y especialmente durante los primeros mil dias,
tienen lugar una serie de procesos complejos a nivel cerebral: las
neuronas crecen y se ramifican, generandose conexiones nuevas
que seran fundamentales a lo largo de la vida.

La funcionalidad del cerebro esta dada no solo por factores gené-
ticos, sino también por la interaccidn entre el nifio y el ambiente
que lo rodea. De hecho, durante los llamados “periodos sensibles”
del desarrollo, las interacciones tempranas son fundamentales,
ya que el cerebro se encuentra predispuesto a la formaciéon de
circuitos vinculados a tareas cognitivas que resultaran imprescin-
dibles para el aprendizaje. Esta flexibilidad es posible gracias a la
elevada plasticidad que caracteriza al cerebro en la primera in-
fancia, es decir, a la capacidad del sistema nervioso de modificar
su estructura en funcién de las demandas del entorno (Martinez-
Morga y Martinez, 2017).

Ahora bien, del mismo modo que esta etapa de la vida presen-
ta ventanas de oportunidad para favorecer el desarrollo infantil
temprano, también constituye un momento de alta vulnerabilidad
para aquellos niflos que crecen en ambientes pobres en estimu-
lacién, con privaciones o con interacciones negativas. Por eso, es
imprescindible generar acciones destinadas a garantizar un buen
comienzo de la vida.

Cabe destacar que los beneficios de crecer en entornos seguros,
donde se promueven interacciones sociales positivas, ricas en es-
timulacién sensorial y oportunidades de aprendizaje, exceden al
individuo y la familia. Evaluaciones de impacto sobre diversas ini-
ciativas de inversidn en desarrollo infantil temprano han probado
los beneficios sociales de mediano y largo plazo: las personas que
desarrollan habilidades cognitivas y conductuales en los prime-
ros afios de vida, tienden a completar exitosamente su trayectoria
educativa, acceden a trabajos dignos y bien remunerados, y lle-
van una vida sana, productiva y feliz.

Los programas de primerq infanciq
permicen krabgjar en el presente
Pdra reducir las brechas de
desiqualdad en el fukuro, y kambién
generdar un ahorro en inversion
Pblica g largo plazo.

En este sentido, los paises en vias de desarrollo son quienes con
mayor urgencia necesitan abordar politicas efectivas para esta
etapa. Si bien alin queda mucho por aprender sobre cuéles son
las mejores iniciativas en términos de cobertura, calidad y cos-
to-efectividad, es cuantiosa la evidencia disponible a nivel mun-
dial que apoya la implementacién de programas en esta materia.

Atendiendo a la diversidad de necesidades, costumbres, cultu-
ras, modos de organizacién, distribucién demogréfica y otras in-
numerables variables, en el mundo se han desarrollado multiples
iniciativas publicas y privadas basadas en diferentes modalidades
de atencioén a la primera infancia.

Una de las modalidades mas extendidas, principalmente en con-
textos urbanos, es la existencia de centros de cuidado infantil. Se
trata de espacios fisicos preparados para albergar diariamente a
nifos pequefios durante algunas horas o incluso jornadas com-
pletas. Esta modalidad genera una disponibilidad de tiempo que
las madres y padres pueden dedicar al trabajo (Vegas, Cerdan-
Infantes, Dunkelberg y Molina, 2006) y asi mejorar su nivel de
ingresos que, a su vez, retorna en mejores condiciones de vida
para el nifio y el grupo familiar.

Sin embargo, lejos de cumplir tnicamente una funcién de cus-
todia, las experiencias internacionales exitosas de atencién a la
primera infancia se basan en fundamentos aportados por las neu-
rociencias y por corrientes pedagdgicas o teorias del desarrollo,
y buscan generar oportunidades de estimulacion, aprendizaje y
socializacioén.

La segunda modalidad mas reconocida por su eficacia en el desa-
rrollo infantil temprano consiste en programas de visitas domici-
liarias. Generalmente, un visitador se acerca a los hogares y guia
un encuentro en el que procura brindar a las familias herramien-
tas para optimizar la crianza de los nifios. Estos programas buscan
acompainiar a las familias que, por diferentes motivos, no pueden
acceder a centros de cuidado, y permiten no solo responder me-
jor a las necesidades de cada hogar, sino también realizar un se-
guimiento personalizado del nifio y de su entorno. En algunos ca-
sos, las visitas se combinan con reuniones grupales que agregan
un componente de apoyo mutuo entre padres.

Ambas modalidades, centros de cuidado infantil y visitas domi-
ciliarias, comparten caracteristicas esenciales para brindar un
servicio de calidad. Entre ellos, el nivel de formacion de los cui-
dadores es determinante. Algunas iniciativas, por ejemplo, en el
afan de garantizar la sustentabilidad de los programas y gene-
rar capacidad instalada en las comunidades, han soslayado este
aspecto designando como cuidadores a lideres comunitarios sin
preparacion especifica suficiente para la tarea. Esto se tradujo en
una merma en los niveles de estimulacién infantil que debilité el
impacto de este tipo de experiencias en el largo plazo.

En base a evaluaciones cientificas, es posible afirmar que aque-
llos programas que combinan ambas modalidades de atencién
obtienen mejores resultados en multiples dimensiones. Esto se
debe a que proponen intervenciones mas completas (Vegas et al.,
2006), que incluyen centros de cuidado infantil focalizados en el
nifio y acciones especificas orientadas a la familia, a través de
encuentros regulares con los padres o visitas domiciliarias.

Otro aspecto relevante de las experiencias exitosas es que el tra-
bajo se realiza de manera intersectorial. Los servicios de salud,
nutricion, sociales y de justicia, entre otros, contribuyen en gran
medida al desarrollo integral de los nifios y al fortalecimiento de
las familias. En contextos sociales donde se observan mudiltiples
derechos vulnerados, la necesidad de una atencién integral cobra
aln mayor relevancia.

En esta publicacion hemos resumido los rasgos mas sobresa-
lientes de una serie de experiencias que, por diferentes motivos,
inspiran nuestro trabajo en primera infancia. Si bien procuramos
destacar aquellas que cuentan con evidencia cientifica sobre su
impacto en el desarrollo infantil, incluimos también algunas ideas
prometedoras que invitan a innovar en pos de un futuro mejor.
Algunas, son politicas nacionales que alcanzan a gran parte de
la poblacién con programas integrales de atencién a la primera
infancia. En otros casos, se trata de iniciativas impulsadas por
organizaciones que, sin tener el alcance de una politica publica,
presentan soluciones novedosas con potencial de escalabilidad.
Los casos abarcan tanto experiencias basadas en centros de cui-
dado infantil y visitas domiciliarias, como intervenciones mas es-
pecificas y sencillas que generan mejoras concretas en el ambito
de la salud, con impacto potencial en otras areas. Para finalizar,
repasamos algunos hitos importantes en las politicas publicas ar-
gentinas para la primera infancia.
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Perry Preschool Project .14

Estados Unidos

Head Start p.20

Estados Unidos

Reach up and Learn p.22
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Esteban Carmuega p.32
Ricardo Zanfardini p.42
Magdalena Saieg y Analia Farifa p.48

Aprendizajes p.s1

Jamaica

Programa Nacional Cuna Mas p.2s

Peru

Chile Crece Contigo .30

Chile

Uruguay Crece Contigo p.36

Uruguay
Primeira Infancia Melhor p.3s

Brasil

De Cero a Siempre p.40

Colombia

Plan Nacional de Primera Infancia p.46

Argentina
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Origen

Abecedarian es un proyecto impulsado por el Frank Porter
Graham Child Development Institute (FPG), un centro multidisci-
plinario fundado en 1966, en Carolina del Norte, por un grupo de
cientificos convencidos de la necesidad de generar investigacio-
nes sobre infancia que informen a la sociedad y a los hacedores
de politicas publicas.

El programa estuvo destinado a nifios provenientes de familias en
riesgo y en situacién de pobreza, nacidos entre 1972 y 1977 en la
ciudad de Orange.

PIXABAY.COM (CCO0 1.0)

Caracteristicas del programa

Abecedarian fue disefiado con una mirada sistémica, consideran-
do el desarrollo como un proceso continuo en el que interacttan
diversos sistemas que afectan al nifio. Contempla tanto factores
individuales como del entorno: relaciones familiares, vinculo con
los cuidadores, barrio en el que vive, entre otros. Todos estos ele-
mentos tienen consecuencias en la manera en que el nifio se de-
sarrolla, e impactan a lo largo de toda su vida.

En este marco, un grupo de especialistas utilizé los postulados de
Lev Vigotsky como sustento tedrico para la creacion de una serie
de juegos adaptados a las caracteristicas y necesidades de cada
instancia de desarrollo. El plan de trabajo consistié en una serie
de actividades ltdicas, sistematizadas y adaptadas a cada nifio,
a fin de promover el desarrollo cognitivo y socioemocional, con
especial énfasis en el lenguaje como eje transversal.

El programa logré formular el primer curriculum con validez cien-
tifica para la primera infancia. Diferentes intervenciones alrede-
dor del mundo se han basado en el curriculum de Abecedarian
para generar nuevas y variadas propuestas enfocadas en el desa-
rrollo infantil temprano.

Sin embargo, el valor de Abecedarian no radica Unicamente en ha-
ber consolidado un curriculum de calidad, también demostré que
es una condicién necesaria pero no suficiente; y enfatizd que, para
garantizar que cada nifio desarrolle todo su potencial, es importante
capacitar a los cuidadores en el uso efectivo de los materiales edu-
cativos. En este sentido, Abecedarian es una de las experiencias
mas importantes a nivel mundial, tanto por el valor intrinseco de su
curriculum como por haber puesto en evidencia la importancia del
capital humano de los centros de cuidado infantil.

Retorno de la inversién en primera infancia

Ahorra $7

Fuente de gréficos: https:/fpg.unc.edu/node/8524

A Trabajo calificado o

Impacto

El programa fue evaluado a través de un estudio longitudinal que
apoya con solidez el valor de la intervencién, demostrando cien-
tificamente los beneficios de la educacion en la primera infancia,
especialmente para los nifios mas desfavorecidos en términos
socioecondémicos.

Para observar los efectos en el largo plazo, se realizé un segui-
miento de los participantes en diferentes momentos de sus vidas
—alos 5, 8, 12, 15, 21, 30 y 35 afios de edad— y se los compard
con nifios que no habian participado del programa. A fin de poder
atribuir las diferencias observadas a la influencia del programa y
no a otros factores, ciertas condiciones basicas se mantuvieron
en ambos grupos. Por ejemplo, todas las familias recibieron servi-
cios sociales de apoyo, pero el grupo de control recibid, ademas,
suplementos nutricionales, para asegurar que las mejoras atribui-
das al programa no se debieran a una mejor nutricion recibida en
el centro de cuidado.

En comparacion con aquellos nifios que en edad preescolar no
participaron en Abecedarian, los que si lo hicieron, al convertir-
se en adultos jévenes, tuvieron un mejor rendimiento académico
e intelectual, lograron mas afios de escolaridad, obtuvieron em-
pleos estables y mayores oportunidades académicas y de plani-
ficacién familiar (Campbell et al., 2002). Ademas, se observaron
resultados positivos en términos de salud: a los 35 afios, quienes
habian participado gozaban de un mayor bienestar fisico (Frank
Porter Graham Child Development Institute, 2014). El programa
también tuvo efectos en las madres de los nifios que asistieron a
los centros de cuidado infantil, ya que lograron niveles de edu-
cacion mas altos y mayores posibilidades de acceder a un tra-
bajo digno.

estudios universitarios
a los 21 afos de edad

SIN CON

Educacién Abecedarian Educacién Abecedarian
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Perry Preschool Project
Estados Unidos

Conclusiones principales
Edad 27 afos

5 0 mas arrestos

Alguna vez bajo ayuda social
Ingresos mensuales $2000+
Hogar propio

Secundario completo

80%

. SIN Perry Preschool

Costo publico/Beneficio
Por participante
(en délares de 2001)

Programa Preschool $14.716
Asistencia social

Sistema educativo
Impuestos sobre ingresos $10.357
Sistema judicial $15.240

Victimas de crimenes

. CON Perry Preschool

$68.584

[ costo

Fuente: Schweinhart, L. J. (2003).
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[ BENEFICIO

Origen

Este proyecto tuvo lugar durante la década del ‘60. Su objetivo fue
identificar si, efectivamente, la escolarizacion durante la infancia
era capaz de generar una diferencia significativa en el bienestar
de los nifios en el largo plazo, sobre todo en aquellos que viven en
situacién de pobreza (Lépez Lépez, 2006).

Caracteristicas del programa

Perry Preschool fue un programa de educacién infantil destina-
do a nifios de 3 y 4 afios provenientes de contextos socioeco-
némicos vulnerables. Para el desarrollo del proyecto, un grupo
de profesionales conformado por psicélogos y docentes disefid
un curriculum basado en los principios del aprendizaje activo y
los postulados de la teoria constructivista de Jean Piaget. Esta
teoria hace énfasis en el desarrollo cognitivo y sostiene que los
nifios son protagonistas activos de sus propios aprendizajes. En
este marco, el rol del adulto consiste en generar oportunidades,
proporcionando al alumno situaciones acordes a su edad, ob-
servando e interviniendo para favorecer su desarrollo a través
de rutinas especificas.

Durante 2 afios, los nifios asistieron diariamente a un espacio de
cuidado infantil ubicado en una escuela publica a cargo de perso-
nal docente. Ademas de la estimulacion proporcionada durante
las horas de cuidado, los mismos docentes realizaban visitas se-
manales a los hogares de los participantes. Las rutinas diarias se-
guian secuencias de planificacién, accion y revision de lo hecho,
organizadas en torno a “experiencias clave”, esto es, pardmetros
de desarrollo cognitivo esperables para todo nifio a determinada
edad. Las actividades buscaban potenciar el desarrollo en cada
categoria de experiencias: representacion creativa, lenguaje y
alfabetizacién; relaciones intra e interpersonales; movimiento,
musica, clasificacién y seriacién de nimeros; espacio y tiempo.
Las actividades organizadas en torno a estas experiencias eran
tomadas como ejes, y los docentes podian observar los logros de
los nifios y usarlos como punto de partida para estimularlos.

Perry Preschool, fue uno de los primeros curriculum especialmen-
te disefiados para impactar en la educacidn de nifios pequefios en
situaciones de pobreza. De hecho, los hallazgos de este progra-
ma fueron capitalizados posteriormente en el programa nacional
Head Start (Weikart, 1996).

Impacto

El estudio de impacto del programa es conocido como High-
Scope Perry Preschool Study, y fue llevado adelante por el psicé-
logo David Weikart, fundador y presidente de la Fundacién High
Scope, ubicada en Michigan, Estados Unidos.

Incluyé 123 nifios afroamericanos en riesgo de fracaso esco-
lar de los cuales 58 formaron el grupo experimental, es decir,

recibieron los servicios de Perry Preschool. Esto permitié hacer
una comparacién entre ambos grupos a lo largo del tiempo y
observar los efectos que el programa tuvo en el largo plazo. Para
definir la participacién de las familias en el estudio, se aplicé un
test de inteligencia, y se determiné como criterio de seleccién
que los nifios tuvieran un coeficiente intelectual de entre 70 y
85 puntos. Las familias aceptaron voluntariamente participar del
programa.

La evaluacién de los participantes se realizé en ambos grupos a
las edades de 10, 15, 19, 27 y 40 afios. Ademas, desde el ingreso
al programa hasta los 10 afios, se les tomé anualmente un test de
inteligencia.

Ningun otro estudio de este tipo realizé un seguimiento de largo
plazo con la continuidad del Perry Preschool Program. Cabe des-
tacar que la gran mayoria de las personas participé en el estudio
longitudinal hasta su instancia final, a la edad de 40 afios.

En cada una de las instancias de seguimiento, los participantes
compartieron informacion sobre el nivel de educacion, vida fami-
liar, actividad econdmica, delincuencia, dependencia de progra-
mas de bienestar publico, entre otros. Las variables consideradas
a lo largo del estudio fueron clasificadas en tres grandes grupos:
efectos educativos, efectos econdmicos y efectos sociales.

Los aspectos educativos arrojaron, a lo largo del tiempo, resulta-
dos positivos para el grupo de Perry Preschool: mayor coeficiente
intelectual (hasta los 7 afios); mejor rendimiento escolar (hasta
los 14 afos); mayores probabilidades de terminar en tiempo y
forma la escuela secundaria; entre otros. Ademas, en el media-
no plazo, mostraron una actitud mas positiva hacia la educacion
y obtuvieron mejores resultados en pruebas de cultura general
(Schweinhart et al., 2005).

En cuanto al andlisis de los efectos econémicos en el largo plazo,
quienes participaron consiguieron mayores niveles de indepen-
dencia econémica y de empleabilidad; mejores ingresos y acceso
a bienes materiales, mas capacidad de ahorro y mayor probabi-
lidad de acceso a una vivienda propia (Schweinhart et al., 2005).

Por Gltimo, en lo que refiere a los efectos sociales del programa
en el largo plazo, el hallazgo més alentador para la politica pabli-
ca se encuentra en el hecho de que, a mayor cuidado de los nifios
en sus primeros afios de vida, menos dependientes seran de los
programas sociales en edad adulta (Schweinhart et al., 2005).

Desde esta perspectiva, analisis posteriores han permitido esti-
mar que por cada ddlar invertido en educacién infantil temprana,
retornan entre 7 y 12 délares. Esto representa multiples beneficios
para el Estado, tales como una mejor situacion fiscal vinculada a
una mayor capacidad contributiva de los ciudadanos y a ahorros
en servicios educativos especiales, en asistencia social y en el sis-
tema penal (Heckman et al., 2010).



Con la puesta en marcha de distintos
programas, América Latina y el Caribe han
mejorado sustancialmente las condiciones de
vida de la infancia en comparacién con hace
solo unas décadas

Entrevista a Florencia Lépez Boo

Es Doctora en Economia por la Universidad de Oxford, St Antony’s College.
Se desempeiia actualmente como economista lider de la Divisién de Salud
y Proteccién Social del Banco Interamericano de Desarrollo.

"Los ninos que duranke sus pPrimeros dos anos de vidd se

beneficiaron de dlqan programa de crianzq dirigido q sus padres,
recibian en la edad adulea sdlarios 25% superiores g los salarios
de los demas. También se demoskrd que esds personds kenian
menor probdbilidad de verse envueleds en dctividades delickivas'.
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Si bien no existe un abordaje tnico en lo relativo a la primera

;cudles serian los “pilares” indispensables en una in-
tervencion de politica publica orientada a este segmento?

Hace poco escribimos sobre diez puntos en relacién a esto para
nuestro blog Primeros Pasos'. En ese articulo resaltaba qué es lo
importante en todo programa o estrategia de primera infancia:

1. Apostar por los nifios desde temprano para terminar con el cir-
culo vicioso de la pobreza.

Los problemas econdémicos de las familias mas pobres hacen que
los nifios abandonen la escuela para empezar a trabajar y asi ge-
nerar ingresos que ayuden a paliar las dificultades. Pero ello los
priva de las habilidades y la formacién necesarias para ser com-
petitivos en el mercado laboral y, en consecuencia, quedan atra-
pados en trabajos arriesgados y mal remunerados.

Para romper este circulo nacieron los Programas de Transferencias
Monetarias Condicionadas, que se han ido expandiendo por toda
la regién con un impacto muy positivo: la intensidad de la pobreza
disminuyd; aumenté la capacidad de consumir mas variedad y cali-
dad de alimentos, y de acceder a insumos escolares; bajé la deser-
cién escolar en periodos de transicién, y aumentaron los controles
de salud y curvas de crecimiento y de peso en menores de 3 afios.

2. Adquirir mayor compromiso fiscal para que todos los nifios
puedan alcanzar su potencial de desarrollo. Esto implica aumen-
tar la inversion destinada al bienestar de los menores de 5 afios.

3. Datos, datos y datos: generar datos longitudinales sobre la pri-
mera infancia y la calidad de los servicios puede iluminar la situa-
cién de los paises de la regién. También es necesario realizar mas
evaluaciones de los programas de primera infancia.

4. Fomentar la calidad de los servicios de cuidado infantil. La ca-
lidad de los servicios de cuidado infantil es baja en la region. Las
interacciones entre los cuidadores y los nifios son determinantes
para generar beneficios en su desarrollo. La forma en que se im-
plementa el curriculo y la frecuencia, el tipo y la naturaleza de las
interacciones que ocurren entre los nifos y los adultos que los
cuidan, se incluyen en esta dimensién. Esto tiene dos implican-
cias politicas fundamentales para avanzar en el desafio de mejo-
rar los servicios: invertir en capacitacion para las personas a car-
go del cuidado de los nifios y mejorar sus condiciones laborales
y de crecimiento profesional, para reducir los niveles de rotacién
y abandono.

5. Enfatizar las interacciones de calidad en todos los ambientes —
centros de salud, jardines de infantes, escuelas y hogares— para
lograr un desarrollo saludable. Las experiencias de la primera in-
fancia tienen un rol esencial en la configuraciéon de la arquitectu-
ra cerebral. La exposicion a situaciones adversas puede generar
cambios fisicos en las conexiones neuronales que seran comple-
jos de revertir.

6. Establecer relaciones de apego infantil madre-hijo e incen-
tivar la paternidad activa. Como sostiene la teoria del apego,

desarrollada hace mas de 50 arios, la calidad de los vinculos
personales durante el primer afio de vida influye profundamen-
te en nuestro comportamiento como adultos. Para potenciar
esto, son necesarias politicas tales como el desarrollo de licen-
cias por maternidad mas extensas, facilitar el acceso a centros
de cuidado infantil de calidad en los lugares de trabajo, y la
promocién de la participacion masculina en la crianza de los
ninos. La paternidad activa tiene un papel muy importante para
la generacién de un cambio en beneficio de los nifios y de la
sociedad en general.

7. Promover la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida. Solamente el 43% de los bebés en el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna hasta los seis me-
ses. Estas cifras bajan en América Latina, especialmente en zonas
rurales y pobres. La alimentacién con leche materna reduce la
mortalidad infantil, el riesgo de contraer enfermedades crénicas
o diarrea y neumonia, entre otros beneficios.

8. Combatir a tiempo el retraso en el crecimiento. Mientras mu-
chos de los costos en recursos para programas de primera infan-
cia son inmediatos y faciles de cuantificar, los beneficios son mas
dificiles de monetizar, en parte, porque se producen a lo largo del
ciclo de vida. Un estudio reciente estima el costo que la sociedad
paga por no emprender estas intervenciones basadas en eviden-
cia, es decir el costo de no actuar. Puesto que el desarrollo infantil
temprano es considerado uno de los pilares del desarrollo huma-
no y del progreso hacia los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS), el costo de no actuar tiene consecuencias importantes
para el potencial que un individuo puede alcanzar, en su tiempo
de vida, financieramente y mas alla. Por ejemplo, un nifio que pre-
senta retraso en el crecimiento como resultado de la pobreza ex-
trema, probablemente tendra menos oportunidades en su tiempo
de vida y sus ingresos seran cerca de una cuarta parte inferiores
en relacion al ingreso promedio anual de un adulto.

9. Agregar una dosis de innovacion para mejorar la inversion en
desarrollo infantil. Es necesario innovar para llevar a escala pro-
gramas que hagan énfasis en la calidad de la intervencidn. Las
neurociencias y las ciencias del comportamiento brindan, con
sus avances, la posibilidad de ayudar a disefiar mejores politicas
publicas y, en particular, politicas sociales innovadoras y mas
efectivas.

10. Cultivar la resiliencia y la confianza en los nifios para que pue-
dan salir adelante frente a las adversidades. La resiliencia es un
concepto de la fisica que indica la capacidad de los metales de do-
blarse sin romperse; y la tomamos en las personas como la capa-
cidad de sobreponernos a los grandes y pequefios contratiempos
que nos presenta la vida. Es una habilidad que se puede aprender
y por tanto ensefiar desde pequefios a través de la perseveran-
cia, la aceptacién de los fracasos y la posibilidad de entenderlos
como una oportunidad; la posibilidad de tomar decisiones y de
experimentar las consecuencias —de manera apropiada, a cada
edad— generando relaciones afectivas que brinden confianza, y
fortaleciendo la autoestima, la flexibilidad y la creatividad.
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;Cuadles son los desafios a futuro para la primera infancia —en
términos de temas atin no abordados por RCTs?y programas—
y coOmo cree que se deberian abordar?|

América Latina y el Caribe han mejorado sustancialmente las
condiciones de vida de la infancia. En comparacion con hace solo
unas décadas atras, los nifios de esta parte del mundo tienen hoy
menos probabilidades de morir en el parto o en sus primeros afios
de vida, gozan de mejor salud, estdn mejor nutridos y casi todos
van a la escuela. Mientras en el afio 2000, dos de cada cinco ni-
flos vivian en situacion de pobreza, actualmente esa cifra se ha
reducido a la mitad. Sin embargo, estos aspectos no son lo Gnico
que diferencia a los nifios de las familias ricas de los nifios po-
bres. Se distinguen también en términos de desarrollo cognitivo
y de lenguaje, asi como en el entorno familiar y en la cantidad
de estimulos que reciben en sus casas. Estos nifios tienen menos
vocabulario que los nifios de los paises desarrollados y presentan
deficiencias al momento de empezar la escuela.

En relacién a las intervenciones, algo sabemos sobre cuéles fun-
cionan (visitas, centros de calidad, lactancia), sin embargo es ne-
cesario replicar RCT en diferentes lugares. Un centro de cuida-
do en Nicaragua no es lo mismo que uno en Chile: los impactos
esperados son distintos. Ademas, sabemos mucho menos sobre
la implementacién. Necesitamos saber qué temas de la imple-
mentacién (réapida versus gradual, con perfil profesional alto o
bajo, rural y/o urbano) son determinantes para el éxito de estos
programas.

Existe gran variedad de experiencias internacionales que pro-|
curan adaptarse al contexto, ;en qué difiere el formato de

una intervenciéon destinada a zonas con alta densidad de po-|

blacién (ciudades), del destinado a zonas con baja densidad
(areas rurales)?

No es lo mismo una zona rural que una urbana. En general, para
atender a los nifios en zonas urbanas se privilegia el centro de
salud o un centro infantil ya que es posible —a un bajo costo de
transporte— reunir a muchos nifios. En zonas rurales, es costo-
so para las familias desplazarse y por eso siempre se ha pensado
que la mejor estrategia son las visitas al hogar. De todas formas,
hay experiencias de todo tipo. En Brasil, por ejemplo, la estrategia
Sadde da familia consiste en visitas a hogares en lugares stper
urbanos, y funciona muy bien, ya que las familias son muy vulne-
rables y, como tampoco asisten a centros de salud, es necesario
ir a buscarlos.

Programas de crianza como el que se evalué en Jamaica, y que
sera extendido a otros lugares con la participacién del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), son uno de los instrumentos
publicos para mejorar las practicas de los padres y aumentar el
bienestar de los hijos. Un estudio realizado en ese mismo pais?, ha
demostrado que los niflos que durante sus primeros dos afios de
vida se beneficiaron de algin programa de crianza dirigido a sus
padres, recibian en la edad adulta salarios 25% superiores a los
salarios de los hijos de quienes no habian participado en ningdn

e
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programa. También se demostré que esas personas tenian proba-
bilidades inferiores de verse envueltas en actividades delictivas.
Los programas de estimulacién temprana, integrados en centros
de salud, pueden ser una via adecuada.

Los servicios para la infancia son un derecho humano universal
y es fundamental, para el desarrollo fisico y cognitivo de los me-
nores, que puedan disfrutarlos desde el momento mismo de su
nacimiento.

1. Blog sobre desarrollo infantil, del Banco Interamericano de Desarrollo. blogs.iadb.
org/desarrollo-infantil/

2. Delinglés Randomized Controlled Trial, que significa Ensayo Controlado Aleatorio.
Se trata de un procedimiento cientifico que procura eliminar todas las formas de
sesgo cognitivo.

3. http://science.sciencemag.org/content/344/6187/998.full




Head Start

Estados Unidos

Impacto en la salud por afio
Edad 3 afios*

Origen

Head Start es un programa estatal de gran alcance, creado en
Estados Unidos en 1965, en el marco de la implementacién de
un conjunto de politicas sociales conocido como “Guerra contra
la pobreza™. En sus inicios, fue pensado como un programa de
verano que alcanzaba a 561.000 nifios en edad preescolar, en su
mayoria afroamericanos (Garces, Duncan, y Currie, 2002). Mas
tarde, al programa preescolar —destinado a nifios de 3 a 4 aflos—
se sumo Early Head Start, con el objetivo de brindar atencién a
embarazadas, bebés y menores de 3 afios.

Indicadores

El nifio recibié atencion odontoldgica

El nifio tiene cobertura médica

El estado de salud general del nifio es excelente/bueno

El nifio necesita seguimiento médico

(H;Zn;:sart) 4 afios Preescolar 1° Grado

0.20

El nifio recibié atencidn por una herida en el Gltimo mes

Impacto en la salud por aiio
Edad 4 afios*

Indicadores

(H;Zn;tsart) Preescolar 1° Grado

El nifio recibié atencién odontoldgica

0.31

El nifio tiene cobertura médica

El estado de salud general del nifio es excelente/bueno

El nifio necesita seguimiento médico

El nifio recibié atencién por una herida en el Gltimo mes

. Indica un impacto favorable estadisticamente significativo (al 10%). Informacién reportada por los padres.

*Diferencia de probabilidades por indicador y edad entre el grupo con Head Start y sin Head Start.

Fuente: U.S. Department of Health and Human Services, Administration for Children and Families (2010).
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Actualmente, Head Start atiende a casi un millén de nifios y mu-
jeres embarazadas, en zonas urbanas, suburbanas y rurales. Su
grado de sustentabilidad como politica publica de largo plazo,
con presencia en todo el territorio, lo convierte en una referencia
en primera infancia.

Caracteristicas del programa

Head Start comprende diferentes acciones que buscan preparar a
nifios menores de 5 afios, provenientes de contextos vulnerables,
para que alcancen mejores resultados escolares y un mayor éxito
en la vida. El programa ofrece servicios vinculados a:

e Estimulacién temprana: trabaja tanto experiencias de aprendi-
zaje individuales como el vinculo con los adultos y el juego libre y
planificado. Busca estimular habilidades socioemocionales, cog-
nitivas y de lenguaje.

e Salud: apoya el desarrollo fisico, motriz y sensorial del nifio para
que pueda explorar el entorno que habita. Incluye exdmenes inte-
grales de salud y seguimiento nutricional.

e Bienestar familiar: apoya proyectos familiares que contribuyan
a la estabilidad econdémica y la continuidad de los estudios. Busca
fortalecer el vinculo entre padres e hijos para involucrar a las fa-
milias en el desarrollo y aprendizaje de los nifios.

Todos los servicios se brindan a nivel nacional a través de mas de
1.600 centros de cuidado infantil que adaptan sus intervenciones
a las necesidades locales.

Con el objetivo de aumentar el alcance del servicio y su poten-
cial de escala, Head Start adopta diversas modalidades: a) exis-
ten versiones que se desarrollan en centros de cuidado infantil
y escuelas; b) otras que utilizan tanto los centros de cuidado in-
fantil como las casas de las familias; y c) aquellas que Gnicamen-
te realizan visitas domiciliarias para el desarrollo de habilidades
de crianza.

Impacto

En 1998 el Congreso de Estados Unidos solicité al Departamento
de Salud y Servicios Humanos una evaluacién de impacto del
programa a nivel nacional. El objetivo fue medir las habilidades
escolares de los nifios y la calidad de las préacticas parentales, asi
como determinar bajo qué circunstancias y en qué grupo de nifios
Head Start es mas exitoso, identificando aquellos servicios con
mayor impacto (U.S. Department of Health and Human Services,
Administration for Children and Families, 2010). Para ello, 5.000
nifios fueron asignados aleatoriamente a Head Start o a otros pro-
gramas y servicios de primera infancia. La recoleccion de datos
tuvo lugar entre 2002 y 2006 para poder realizar el seguimiento
de dos cohortes (una con nifios de 3 afios y otra de 4) hasta el
primer afio escolar.

Tanto los nifios de 3 como de 4 afios mejoraron en aspectos cogni-
tivos y vinculados a la salud tales como: desarrollo del lenguaje y
lectoescritura, vocabulario, reconocimiento de letras y palabras,
deletreo, identificacién de colores, percepcion de los padres so-
bre las habilidades de lectoescritura previas a la alfabetizacion,
y salud bucal. Sin embargo, no es posible saber si los beneficios
obtenidos perduran en el largo plazo.

A su vez, las acciones de Early Head Start destinadas a familias
con niflos menores de 3 afios fueron sometidas a otras evaluacio-
nes de impacto. Una de ellas conté con aproximadamente 3.000
nifos (Jones Harden, Chazan-Cohen, Raikes y Vogel, 2012), a
quienes se evalud a los 14 y 24 meses de iniciado el programa
de visitas domiciliarias, y un grupo de control. A los 36 meses
y a los 5 afios —previo ingreso al jardin de infantes— se realizé
una nueva evaluacion. Los aspectos considerados fueron nivel de
desarrollo, vocabulario, razonamiento matematico, habilidades
socioemocionales, posibles problemas de conducta y aspectos
relacionados a la dindmica familiar —estrategias de crianza de los
padres, actividades de juego y lectura en el hogar, rutinas, salud
fisica y mental de los padres.

Este estudio probé que el programa Early Head Start se traduce
en mejoras en el corto y mediano plazo —a dos afios de termi-
nado el programa— observables en los resultados cognitivos y
académicos de los nifios, su desarrollo socioemocional, la crianza
y la situacion econdmica de las familias. Ademas, las familias que
participaron en el programa de visitas domiciliarias de Early Head
Start fueron mas propensas a la escolarizacion temprana.

1. Se conoce como Guerra contra la Pobreza, a una serie de politicas sociales inicia-
das en Estados Unidos por el presidente Lyndon B. Johnson en la década de 1960. El
objetivo de estas reformas era terminar con la pobreza en el pais y con los problemas
de injusticia y discriminacién racial.
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Reach up and Learn

Jamaica’

Ingresos
Habilidades socioemocionales

Escolarizaciéon (sin efecto)

*k

Habilidades cognitivas + +

IMPACTO

Medidas antropométricas (sin efecto) (sin efecto)

Ambiente del hogar + (sin efecto)

Origen

Reach Up and Learn es un programa de visitas domiciliarias inicia-
do en 1986 en Kingston, y constituye uno de los mejores ejemplos
sobre laimportancia de la atencién a la primera infancia en paises
en desarrollo.

El programa inicié con 129 nifios de entre 9 y 24 meses con baja
estatura. Si bien las causas de esta condicién en el desarrollo son
variadas, una de ellas es la deficiencia en la alimentacion. El retra-
so en el crecimiento es un indicador muy representativo de des-
nutricién, que luego se asocia directamente a problemas en el de-
sarrollo cognitivo y socioemocional, entre otras consecuencias.

(sin efecto)

(sin efecto)

+ + + +

4 +

(sin efecto)

(sin efecto)

T T
Nacimiento 3 7

* Reach Up and Learn no solo fue implementado en Jamaica sino también en
Bangladesh, India, Brasil, Madagascar y Pera.

** Habilidades perceptivo-motrices.

Nota: Un signo positivo (+) representa una diferencia positiva estadisticamente
significativa entre el grupo de tratamiento y el grupo de control, con un nivel de
confianza del 95% o mayor.

Fuente: J-PAL Policy Bulletin, 2016.
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Caracteristicas del programa

Es un programa de visitas domiciliarias semanales que ha ins-
pirado a muchos programas en diferentes paises. El objetivo de
las visitas consistia en promover la interaccién entre la madre
y el nifio a través del juego (Walker et al., 2005). Durante los
encuentros, de una hora de duracién, los visitadores —asisten-
tes de salud— realizaban demostraciones de situaciones ludicas
utilizando materiales de muy bajo costo, incluso juguetes case-
ros. Ademas, se estimulaba el desarrollo del lenguaje a través de
canciones y libros.

Durante las sesiones, la interaccién del visitador se daba directa-
mente con la madre y el nifio, ofreciéndole devoluciones positivas
para aumentar y mejorar las interacciones entre ellos en el lapso
que transcurria entre una visita y otra. Los juguetes y libros se de-
jaban en el hogar y se iban cambiando por materiales nuevos en la
siguiente visita. Las interacciones promovidas generaron cambios
en el ambiente del hogar y en la relaciéon madre-hijo (J-PAL Policy
Bulletin, 2016).

Impacto

Para el desarrollo del programa se contemplaron 3 escenarios: la
estimulacién psicosocial, la nutricién y la ausencia de interven-
cion. Con el objetivo de entender cudl era la intervenciéon mas
adecuada para mejorar el desarrollo infantil, se dividi6 a los 129
nifios, que presentaban problemas de crecimiento evidenciados
por su baja estatura, en cuatro grupos (Walker, Chang, Powell, y
Grantham-McGregor, 2005; Gertler et al., 2014):

e Grupo 1: los integrantes recibieron Unicamente estimulacién
psicosocial. Las familias recibian visitas semanales de una hora,
a cargo de trabajadores de la salud especificamente capacitados
para animar a las madres a jugar e interactuar con sus hijos.

e Grupo 2: recibieron una intervencién en nutricién a lo largo de
dos afios. Semanalmente se distribuian suplementos nutricionales
(1 kilogramo de leche de férmula) que cubrian méas del 60% de las
necesidades calédricas, asi como de proteinas y micronutrientes.

e Grupo 3: los nifios recibieron ambas intervenciones.

e Grupo 4: no recibieron ninguna intervencién, pero fueron ob-
servados en el tiempo.

Asimismo, los investigadores recolectaron datos de 84 nifios sin
rezago en el crecimiento, que vivian en los mismos barrios que los
nifios que participaron en el estudio. De este modo, fue posible
comparar si la intervencion era capaz de eliminar la brecha exis-
tente entre nifios con y sin dificultades en el crecimiento.

Al realizarse una evaluacién, a dos afios de la intervencién, tanto
los nifios que habian recibido visitas (Grupo 1) como los que reci-
bieron suplementos nutricionales (Grupo 2), habian alcanzado un
desarrollo comparable al de los nifios que nunca habian presenta-
do un retraso en su crecimiento. Luego, al realizar el seguimiento
a las edades de 7 y 11 afios, los nifios con retraso en el crecimiento
que recibieron las visitas (Grupos 1y 3) continuaron mostrando
beneficios a nivel cognitivo. En cuanto a los efectos atribuibles a
la provisién de suplementos nutricionales (Grupo 2), a los 11 afios
ya no eran observables (Walker et al., 2005).

Asimismo, en la evaluacién realizada, cuando los participantes
tenian 17 y 18 afios se encontré que los nifios que habian recibido
estimulacion lograron tasas mas bajas de desercion escolar y me-
jor rendimiento cognitivo que aquellos a los que solamente se les
habia brindado el suplemento nutricional (Schodt, Parr, Araujo y
Rubio-Codina, 2015).

Por ultimo, al recontactar a los individuos 20 afios después de la
intervencién, los logros alcanzados inicialmente en términos de
progreso psicosocial y desarrollo fisico seguian vigentes (Gertler
et al., 2014; J-PAL Policy Bulletin, 2016):

e Los ingresos econdémicos de los adultos jovenes, a los 22 afios,
resultaron un 25% superiores en el grupo que recibié algun tipo
de intervencion psicosocial durante la infancia, igualando los in-
gresos del grupo de personas que a los 2 afios de vida no presen-
taban rezagos en el crecimiento.

e Los nifios que recibieron algun tipo de intervencidn psicosocial
tuvieron, en promedio, 0.6 afios adicionales de educacion.

e Al llegar a la edad adulta, las personas que recibieron el progra-

ma de estimulacion, reportaron menores indices de depresion e
inhibicién social.
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“Hay que trabajar en la mente de la persona
y, en igual medida, en su entorno.”

Entrevista a Agustin |banez

Es Doctor en Neurociencias Cognitivas. Se especializé en Electrofisiologia en el
Max Planck Institute for Brain Research (Alemania). Actualmente se desempefia
como Director del Instituto de Neurociencia Cognitiva y Traslacional (INCYT:
CONICET, FAVALORO, INECO). Es Co-Director del Instituto de Neurociencias

y Politicas Publicas (INPP), investigador del CONICET; de la Universidad Adolfo
Ibafez; del Australian Research Council (Australia), y es Senior Atlantic Fellow del
Global Brain Health Institute (GBHI) de la Universidad de California San Francisco
(UCSF), Estados Unidos.

"Para las npeurociencias, el desdrrollo psicoqfecuvo durante el
primer periodo de vidd es fundamenkal. Esto no significg
que und mala experienciq no seq reversible. La resiliencig
indiviqual que podemos tener g nivel del desdrrolio
Neurocognitivo es gigankescd.”
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; Por qué es importante la primera infancia? ;Cuales son, desde|

las neurociencias, los componentes clave para el desarrollo de
los mas pequefos?

Hace 40 afios no sabiamos como cambiaba el cerebro. El Premio
Nobel espaiiol, Santiago Ramén y Cajal se preguntaba, a princi-
pios del siglo XX, de qué manera estructuras tan rigidas como las
neuronas, podian dar lugar al cambio, al aprendizaje, o a lo que
llamamos plasticidad cerebral. Solo recientemente —a partir de
1975— empezaron a conocerse algunos mecanismos y, mas tarde,
el Premio Nobel Eric Kandel mostré que la experiencia (las situa-
ciones vividas) produce cambios en la expresién de los genes.

Ahora sabemos también que las experiencias, buenas o malas,
generan cambios a nivel de sintesis de proteinas y cambios gené-
ticos al interior de las neuronas. Sabemos que hay multiples me-
canismos de plasticidad cerebral; la neurogénesis —generacién
de nuevas neuronas— es solo uno de ellos, pero hay otros mucho
mas eficientes. Y aunque recién empezamos a entender sobre
este tema, tenemos claro, a partir del saber acumulado, que las
experiencias tempranas son centrales.

Por esta razén, tiempo atras, las neurociencias acuiaron el tér-
mino “periodos criticos” como sinénimo de etapas determinantes
para los primeros afios de vida. Hoy, sin embargo, hablamos de
“periodos sensibles”, porque de la forma anterior se generaron
distintos “neuromitos”. El mas conocido tal vez sea el que sostiene
que si no se aprende algo en una determinada etapa, no se apren-
de mas. Y en realidad, se trata de periodos sensibles, donde hay
mayor plasticidad para aprender ciertas cosas, pero de ninguna
manera estamos hablando de fases rigidamente estables. Es dis-
tinto el lenguaje de la inteligencia, por ejemplo, incluso al interior
de cada uno también se encuentran diferencias. En el lenguaje
existen periodos sensibles para la prosodia, que son mucho mas
tempranos, y para la semantica, que son mucho mas tardios (se
extienden durante todo el desarrollo).

Las neurociencias han mostrado que la primera infancia, en gene-
ral, pero sobre todo el primer afio de vida, constituye un periodo
critico durante el cual se produce una especie de “pos Big Bang”,
en el que ocurren transformaciones y metamorfosis tremenda-
mente grandes: las neuronas mutan, se trasladan de un lado a
otro, y se generan patrones y redes especificas.

Gerald Edelman, neurocientifico premiado con el Nobel tras estu-
diar la estructura quimica de ciertos neurotransmisores, acufié el
término “darwinismo neuronal” para explicar que, si las neuronas
no trabajan, se mueren. En este sentido, cuando en la etapa de
desarrollo las neuronas se organizan, no estan predeterminadas
genéticamente. Si bien hay ciertas predeterminaciones, que de-
finen qué neurona se conectara con cual, la actividad y la expe-
riencia son las que hacen que aquellas neuronas que no trabajan,
mueran. Por eso, la experiencia es absolutamente critica.

En términos generales, todos los factores de vulnerabilidad (no
solo la desnutricién sino también el estrés, la deprivacion social,

o la exposicién a riesgos), generan mecanismos que podriamos
llamar de plasticidad negativa. El estrés es un mecanismo general
asociado con el desarrollo de distintos factores téxicos para el
cerebro, que pueden desencadenar enfermedades cardiovascu-
lares, cancer o afectar procesos cognitivos.

En suma, para las neurociencias, el desarrollo psicoafectivo du-
rante el primer periodo de vida es fundamental. Esto no significa
que una mala experiencia no sea reversible. La resiliencia indivi-
dual que podemos tener a nivel del desarrollo neurocognitivo es
gigantesca, aunque todavia sabemos muy poco sobre ello.

La epigenética es otro aspecto importante para entender el de-
sarrollo individual. Una familia que durante tres generaciones ha
vivido en la pobreza, va a tener una predisposicién genética mu-
cho mas fuerte a producir respuestas mas marcadas ante el estrés
que una familia que vivié una o dos generaciones en la pobreza.
Es decir, se da una respuesta intergeneracional de factores de
vulnerabilidad.

En los casos en que el periodo sensible fue desaprovechado,

;cual seria el abordaje indicado para revertir las consecuencias

cuales son los principales desafios?|

La Universidad de Cambridge y muchos otros centros han desa-
rrollado una serie de planes, en los que tuve la suerte de colabo-
rar, que han mostrado que estos programas tienen que tener dos
caracteristicas fuertes:

e Alta motivacién: hay que integrar el entrenamiento en el apren-
dizaje o en las actividades laborales cotidianas, porque de otro
modo no tiene impacto o es mucho menor.

e Especificidad: no se trata de entrenar en cognicién en general,
sino de trabajar aspectos especificos, con un enfoque traslacional
fuerte. La neurociencia traslacional quiere decir que lo que entre-
nas se tiene que parecer mucho a lo que hacés en la vida. Si lo que
se busca es que una persona aprenda a interactuar socialmente,
el entrenamiento tiene que realizarse en un marco donde natu-
ralmente ocurre la interaccién. Es mucho mas que ponerle a una
persona un televisor adelante y explicarle: esto es alegria, esto es
enojo. La vida social no tiene rétulos o protocolos explicitos. Por
eso, el aprendizaje implicito en los aspectos sociales, cognitivos
y afectivos estda empezando a ser una herramienta fuerte en los
programas de rehabilitacion.

Esto pasa en todas las intervenciones si las artificializamos, es de-
cir, si desarrollamos, por ejemplo, un programa en entrenamiento
cognitivo y no le ensefiamos al chico a transferir ese entrenamien-
to a situaciones de la vida real, laboral, escolar, etc., va a fracasar
rotundamente. Si bien todos tenemos una capacidad muy fuerte
de abstraer, no hay que pensar que funcionamos asi universal-
mente. De hecho la cognicién en general estd siempre situada,
y este es el problema: los programas de intervencién deberian
ocurrir en los settings y en los contextos naturales, lo cual hace
que el costo sea mucho mas alto, mucho mas dificil de medir y
de controlar.

25



La policica de primera infdncia hoy,

en nuestro pdis, busca qumentdr y
forkalecer aquellos espacios de primerq
infancia que reciben nifos de 45 digs
d 3 danos, y que tienen ddemas como
objekivo, mejordr la calidad de las
inkergcciones enkre 10s cuidadores y
los bebés.

Si ponemos a una persona a entrenarse en inteligencia, con dis-
tintas pruebas la podemos controlar, chequear, etc. Pero la vida
no funciona asf, entonces hay un desafio en generar intervencio-
nes ecoldgicas, y que se pueda medir su robustez. Porque basica-
mente aprendemos en contexto.

Hay una linea de la psicologia cognitiva muy interesante que se
llama “cognicién distribuida”. En Inglaterra, investigadores reali-
zaron un estudio en el que pedian a mujeres, madres amas de
casa, que hagan ecuaciones diferenciales matematicas y les iba
mal, pero después iban al supermercado o a la empresa que ma-
nejaban, y tenian que hacer estimacion de riesgo y funcionaban
tan bien como si manejasen ecuaciones diferenciales de maximi-
zacion. Entonces, el punto es cémo situar el proceso en el que
queremos intervenir, su contexto natural, e intervenirlo desde ahi.
Ese es el principal desafio.

Lo social y lo afectivo serian prioritarios?

Absolutamente, porque el componente afectivo-motivacional es
critico para cualquier aprendizaje. Es muy dificil que un chico con
deprivacién socioafectiva no tenga deprivacion sensorial, cogniti-
va, linglistica o intelectual. Todo pasa mayormente por los vinculos
primarios. La neurobiologia del apego que funciona en un nifio es
similar en cuanto a neurotransmisores y estructuras —aunque, se-
ria osado interpretar esto radicalmente— que la que esta presente
en los vinculos tempranos y en los vinculos estables adultos.

Retomando la cuestién de los periodos sensibles, siempre se
habla de los primeros 1000 dias, pero usted menciona que exis-|
en procesos de desarrollo neuronal que no se dan necesaria-

mente en ese periodo pero tienen gran importancia.

Exactamente. El primer afio de vida, en términos de neurodesa-
rrollo, es mucho mas critico que el segundo o el tercero. Sin em-
bargo, dependiendo de los procesos cognitivos, los periodos sen-
sibles exceden los tres afos, los 14 y mucho mas. La musica, por
poner un caso, tiene periodos sensibles particulares, diferentes a
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los del lenguaje, en el que para la adquisicion de la sintaxis y de la
prosodia (pronunciacién y acentuacién) tenés que ser casi nativo
o tener hasta cuatro afios. Si tenés mas de cinco, no vas a adquirir
la prosodia como un nativo. En cambio, el periodo sensible para la
adquisicion de la semantica no se acaba nunca.

A su vez, el conocimiento de las matematicas tiene un proceso
mucho maés tardio. El proyecto “Understanding the brain: the birth
of a learning science”, de la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), dirigido por el lingiiista Bruno
della Chiesa ha mostrado qué cosas del conocimiento neurocien-
tifico se pueden aplicar a la curricula escolar. Segun las neuro-
ciencias, se deberia ensefiar matematica de una forma muy di-
ferente a como se ensefia, tanto en lo referido a los momentos
como a la forma en que se adquiere la habilidad. Se trata de una
cartografia que tiene distintas trayectorias temporales, distintos
periodos sensibles, distintas extensiones de estos hitos sensibles.

;Qué efectos tiene en la vida adolescente y adulta haber des-

cuidado los periodos sensibles en la primera infancia?

Los efectos son variables y dependen tanto del individuo como de
la intensidad de la deprivacién. Desde los trabajos de John Bowlby?
a la actualidad, se ha demostrado que un chico puede sufrir desde
un marasmo —un tipo de desnutricién extrema asociada incluso a
muerte sUbita—, hasta cuestiones mas sutiles. En cuanto a aspec-
tos nutricionales, los chicos que han tenido desnutricién, tienden a
cursar la adultez o la segunda o tercera generacién con obesidad.

Es decir, los déficits son marcados y se dan tanto en lo afectivo
(vinculacién, cognicién social, empatia, teoria de la mente) como
en lo puramente cognitivo (inteligencia, inteligencia fluida y cris-
talizada, capacidad de abstraccién, memoria).

No existe un modelo preciso que estipule: “si te quito tanto de
esto, entonces te faltara tanto de esto otro”. Es variable individual-
mente pero se reconocen dos efectos muy fuertes: la institucio-
nalizacién, que genera dafios tremendos incluso cuando se rea-
liza con hogares de transito que atenuan el efecto, y la pobreza,
que implica un incremento global de la vulnerabilidad cerebral.

Si se pudiera trabajar sobre las habilidades socioafectivas, ¢

podria esperar un impacto en el largo plazo, atin cuando persis-
ta la variable pobreza?

Si, hay que apuntar a la resiliencia y desarrollarla, porque estamos
hablando de chicos que intergeneracionalmente vienen con una
desventaja importante. Los trabajos académicos tienden a sepa-
rar lo biolégico de la cultura, lo cual es un sinsentido. La depriva-
cién cultural y educacional, hoy lo sabemos, impacta generacio-
nalmente a nivel biolégico.

Sin embargo, una persona que estuvo 30 afios expuesta a situa-
ciones de violencia, no se recupera con un entrenamiento de seis
meses. Con la pobreza sucede algo similar: habra un porcentaje
de chicos mas resilientes, en quienes tendra menor impacto, pero

también habra un porcentaje de chicos que va a estar en desventa-
ja. Es importante tener presente que, aunque se genere una inter-
vencién maravillosa, nunca se puede compensar completamente.
Por eso las intervenciones deben ser a largo plazo e integrar a toda
la sociedad, de lo contrario se pierde el esfuerzo invertido.

En este sentido, la politica orientada a la primera infancia hoy, en
nuestro pafs, busca aumentar y fortalecer aquellos espacios que
reciben nifios de 45 dias a 3 afos, y que tienen ademéas como ob-
jetivo, mejorar la calidad de las interacciones entre los cuidadores
y los bebés.

¢Cémo puede abordarse? Creo que hay que trabajar en la mente
de la persona y, en igual medida, en su entorno. Si se descuida
cualquiera de los dos, no funciona. Si generamos plataformas es-
colares y vinculares pero no hacemos una evaluacién persona-
lizada para ver qué procesos afectan a cada uno, los resultados
van a ser limitados. La pobreza tiene un efecto de largo plazo que
impacta en toda la cognicién.

Para mi, el método a seguir es el mas dificil y el mas caro, dado
que tiene que ser a largo plazo e implicar a las instituciones y los
vinculos familiares e institucionales, aunque no se puede reducir
a ellos. Tiene que haber, necesariamente, un trabajo individual y
hay que actuar sobre los procesos cognitivos y afectivos del chico
y de su familia, no solamente en la escuela.

;Cual es el contexto apropiado para el desarrollo de habilida-
des en la primera infancia?

Bueno, para mi, es una zona “limite”, intermedia entre el vinculo
materno o paterno, que son los que dan seguridad; con un vinculo
que empieza a romper esos limites. En términos vigotskianos? se
denomina la zona de desarrollo préximo de la persona, y creo que
es fundamental.

Es decir, las intervenciones no deberian apuntar exclusivamente
al vinculo con los padres, aunque deben incluirlo, también deben
contemplar interacciones con pares, escolarizacién temprana,
y procesos basicos como el juego espontaneo, asi como otras
situaciones que son dificiles de orquestar en un programa de
intervencion.

1. “La comprension del cerebro: El nacimiento de una ciencia del aprendizaje”.

2. Psicoanalista inglés que ha estudiado el desarrollo infantil y ha realizado trabajos
pioneros en la teoria del apego.

3. En referencia al psicélogo ruso Lev Vygotsky, quien estudio la influencia decisiva
del entorno sociocultural en el desarrollo cogntivo en nifios.



Programa Nacional
Cuna Mas

Peru
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Origen

Fue creado en 2012, bajo la érbita del Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social, y tiene una cobertura territorial focalizada en
750 distritos de todo el pais. Su objetivo es mejorar el desarrollo
infantil de nifias y nifos menores de 3 afios, que viven en zonas de
pobreza y pobreza extrema.

PIXABAY.COM (CCO0 1.0)

Caracteristicas del programa

El Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) es un programa de
atencion integral de la primera infancia que comprende aten-
cién alimentaria, cuidado de la salud, aprendizaje de los nifios
y trabajo con las familias. Ofrece dos modalidades: Servicio de
Acompafiamiento a las Familias (SAF) y Servicio de Cuidado
Diurno (SCD).

El Servicio de Acompaiamiento a las Familias atiende a poblacio-
nes de distritos principalmente rurales, con un indice de pobreza
mayor o igual al 50% y tasas de desnutricién crénicas iguales o
mayores al 30%. La principal actividad del SAF consiste en visi-
tas semanales a los hogares, a fin de asesorar a las familias para
fortalecer sus conocimientos y practicas de crianza y promocién
del aprendizaje. También se realizan sesiones de socializacién e
interaprendizaje en las que las familias se reinen en un espacio
comun para intercambiar experiencias.

En suma, el objetivo es brindar orientacién sobre practicas de cui-
dado y experiencias de aprendizaje en entornos rurales; mejorar
la interaccion entre el nifio y su cuidador; promover el intercam-
bio de experiencias entre familias; monitorear el crecimiento y
desarrollo de los menores, la calidad de su entorno fisico, social
y emocional; facilitar materiales educativos a los cuidadores para
promover el juego y el aprendizaje; y derivar a las instituciones
del Estado aquellos casos en los que se observe una situacion de
riesgo.

Por otro lado, el Servicio de Cuidado Diurno busca generar ex-
periencias de aprendizaje a través del juego y de actividades que
contribuyan al desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional de
los nifios; promover buenas préacticas parentales; e involucrar a la
comunidad en la gestion y seguimiento de la calidad del servicio
brindado en su localidad.

Esta modalidad brinda atencién integral a nifilos de 6 meses a 3
afios que viven en zonas de pobreza y pobreza extrema, en espa-
cios construidos o adaptados especificamente para el programa
(Centros Infantiles de Atencién Integral); en otros cedidos por la
comunidad (Centros de Cuidado Diurno); y en viviendas particu-
lares afiliadas al programa (Hogares de Cuidado Diurno).

Impacto

El Ministerio de Economia y Finanzas de Perl publicé en sep-
tiembre de 2016 los resultados de la evaluacién de impacto ex-
perimental del SAF, en la que seleccioné aleatoriamente loca-
lidades que participaron del programa en su primera fase y las
comparé con localidades que entrarian al programa en fases pos-
teriores (Cruzado de la Vega, Cavero Arguedas, Araujo, Dromal
y Rubio-Codina, 2016). Para ello, realizaron dos encuestas: una
en 2013, antes del inicio del programa, y otra en 2015, luego de
que el grupo de tratamiento recibiera servicios durante dos afios.
Participaron mas de 5.000 nifios, que aportaron informacién so-
bre las condiciones socioeconémicas de sus familias, la calidad
del ambiente que los rodea y las oportunidades de estimulacién
ofrecidas. También, se tomaron medidas antropométricas y se
consideré el desarrollo en cinco areas: cognitiva, comunicacional,
personal-social y motricidad fina y gruesa.

Los principales resultados de esta evaluacién indican que el SAF
tiene efectos significativos sobre el desarrollo de los nifios, espe-
cialmente en las dimensiones cognitiva y de comunicacion, aun-
que en menor medida en las dimensiones de motricidad fina y
personal-social. Asimismo, sobre una submuestra de nifios mas
pequeiios y de poblaciones indigenas que recibieron un trata-
miento mas intensivo, se observaron impactos en el desarrollo
cognitivo y en lenguaje receptivo.

Por otro lado, en 2017, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social realizé un estudio para evaluar el impacto del SCD en el
desarrollo de nifios de 30 a 36 meses de edad. Participaron 3.137
nifios y nifias, que fueron divididos en un grupo de tratamiento
(200 nifos que asistian a los centros) y un grupo de control (2.937
nifos que no participaban de ningln programa). Se aprovecha-
ron ademas datos provenientes de fuentes secundarias como la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), que propor-
ciona informacién sobre la participacidén de los nifios en la pro-
puesta e indicadores de desarrollo infantil.

Se demostrd que la asistencia de los nifios a los centros de cui-
dado genera efectos positivos significativos en su desarrollo. Sin
embargo, cabe reflexionar sobre algunos componentes que po-
drian estar disminuyendo los beneficios de la propuesta: la gran
heterogeneidad en la calidad de los centros, el alto nivel de ro-
tacion de las madres cuidadoras (debido posiblemente a la baja
paga), y la falta o inadecuacion de los materiales con los que
cuentan los espacios, pese a las mejoras impulsadas en los ulti-
mos afios (Guerrero y Leén, 2017).
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Chile

Crece Contigo
Chile

Origen

Habiendo adherido a la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio, en 1990, en 2001 el gobierno de Chile ela-
boré la Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia
y el Plan de Accién para 2001-2010. En 2009, tras una revisién
de las politicas existentes, el gobierno anuncié la creacién del
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo”. Este programa representa la primera politica chilena de
caracter intersectorial sobre desarrollo infantil temprano.

Caracteristicas del programa
El objetivo principal de Chile Crece Contigo (ChCC) es acom-

paiiar, a través de diferentes acciones y servicios, el proceso de
desarrollo de los nifios que se atienden en el sistema de salud
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publico, desde el primer control durante la gestacidn hasta el in-
greso al sistema preescolar.

Los objetivos especificos del programa consisten en propiciar
un ambiente —familiar, comunitario y social— favorable para el
desarrollo infantil y acompafiar su trayectoria; promover el desa-
rrollo de competencias parentales; detectar de manera temprana
posibles rezagos en el desarrollo e intervenir oportunamente; y
consolidar una red nacional y redes comunales de servicios que
apoyen el desarrollo infantil temprano.

ChCC esté integrado por 3 grandes componentes: el Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB), el Programa de
Prestaciones Garantizadas, y el Programa de Acceso Preferencial
a Servicios Publicos.

El PADB constituye el eje y la puerta de entrada a ChCC, esta a
cargo del Ministerio de Salud, es de caracter universal y alcanza
a todas las madres que hacen uso de los servicios de salud publi-
ca desde el primer control prenatal y hasta el ingreso del nifio al
sistema escolar. El PADB prevé apoyos especificos para nifios en
condiciones de vulnerabilidad, mediante un sistema inteligente
de alertas tempranas, que determina las prestaciones que necesi-
tarén la madre y el nifio entre las cuales se encuentran el desarro-
llo prenatal, la atencion personalizada durante el nacimiento —
preparto, parto y puerperio—, el cuidado del nifio hospitalizado,
el control integral de la salud y el desarrollo infantil, y un conjunto
de intervenciones especificas para la poblacién infantil en situa-
cién de fragilidad biopsicosocial.

PIXABAY.COM (CCO0 1.0)

El segundo componente de ChCC consiste en el Programa de
Prestaciones Garantizadas para nifios en situacion de vulnerabi-
lidad, provenientes del 60% de los hogares mas desfavorecidos.
Para ellos se establece el acceso gratuito a salas cuna y/o jardines
de infantes, segun las edades. Ademas, se brindan ayudas técni-
cas a los nifios que presentan alguna discapacidad. A modo de
complemento, existe un programa educativo que desarrolla car-
tillas informativas, material educativo y campaiias de sensibiliza-
cién a través de los medios radiales, televisivos y digitales.

Finalmente, el tercer componente de ChCC es el Acceso
Preferencial a Servicios Publicos. El programa brinda mdltiples
prestaciones en funcion de las necesidades de los nifios perte-
necientes al 40% de los hogares mas vulnerables. Los servicios
contemplados son: nivelacién de estudios; insercién laboral;
mejoramiento habitacional; atencién de salud mental; asistencia
judicial; prevencién y atencién de la violencia intrafamiliar; y mal-
trato infantil, entre otros.

Una de las caracteristicas distintivas de ChCC es que, en pos de
abordar las multiples dimensiones en la vida de un nifio y su fami-
lia, desarrolla un trabajo intersectorial y en red. Para ello, se arti-
culan intervenciones de multiples ministerios (Desarrollo Social,
Educacién, Salud), y sus servicios dependientes y municipalida-
des de todo el pais, a través de redes comunales que ofrecen
prestaciones de tipo universal —para todos los usuarios del siste-
ma de salud publico— y focalizadas, es decir, dirigidas a quienes
presentan condiciones de vulnerabilidad.

Impacto

Desde sus inicios, ChCC fue pensado para poder ser evaluado y
monitoreado. Para ello, se generd un sistema de informacién de
apoyo a la gestidn, y el Ministerio de Planificacién disefié una eva-
luacién global, con la asesoria técnica del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD). Esta evaluacién se concentré
en el PADB.

Para ello se tomé una muestra de mas de 3.000 nifios, de 30 a 48
meses de edad, que asistian a centros de salud primaria del sec-
tor publico, distribuidos en dos cohortes. Esto permitié compa-
rar una cohorte de nifios que participaron del PADB con otra que
solo recibié la atenciéon habitual de los centros de salud publica.
Se observaron pequeiios efectos positivos vinculados a la tasa de
desarrollo alterado. También hubo beneficios vinculados al desa-
rrollo social, no asi en lenguaje y cognicién (Bedregal, Torres y
Carvallo, 2014).

Simultaneamente, el Ministerio de Desarrollo Social (MDS), en
conjunto con el Ministerio de Salud, desarrollé una serie de eva-
luaciones sobre la implementacién de ChCC:

e Evaluaciones censales de la implementacién del sistema (en
2008, 2009 y 2011), a fin de corroborar si el PADB se implemen-
té de acuerdo a lo planificado. Los resultados evidencian que la

implementacién fue méas exitosa en centros de atencion primaria
que en unidades de maternidad, neonatologia y hospitales, lo que
hace necesario mejorar la cobertura y eficacia de las acciones en
dichos casos.

e Evaluacion de las redes asistenciales (2008 y 2009), para co-
nocer el funcionamiento de las redes comunales. Se observé que
mas del 88% de las comunas cumple con el ingreso del nifio desde
el primer control prenatal. Sin embargo, también se constaté que
el trabajo en red era insuficiente.

e Evaluacién de las caracteristicas y la gestion de las propues-
tas de Servicio Itinerante de Estimulacién, Sala de Estimulacién,
Programa de Atencién Domiciliaria y Ludoteca. Se identificaron
dificultades ligadas a la inestabilidad de las condiciones labora-
les y a la carga de trabajo en relacion con las horas asignadas.
Ademas, los programas mas estructurados tuvieron un mayor im-
pacto en el desarrollo de los nifios. A partir de estos resultados se
mejoraron las normas técnicas para salas de estimulacion.

e Estudios de satisfaccidn. Se observé que el programa es conoci-
do por los usuarios y que la entrega efectiva de los materiales para
las familias supera el 70%. Sin embargo, es necesario mejorar la
participacion de los varones como destinatarios de las acciones.

e Andlisis de la implementacion del programa de visitas domici-
liarias para identificar los conocimientos, metodologia y técnicas
usadas por los visitadores. Si bien el nivel de satisfaccién fue alto,
los visitadores realizaron observaciones respecto al apoyo que re-
ciben por parte del centro de salud, al escaso tiempo destinado
a la planificacion de las visitas, la alta rotacion en los centros, la
heterogeneidad de los mismos y la falta de recursos para trasla-
dos y materiales.

Por ultimo, el Reglamento de ChCC establece que el subsistema
se someterd a evaluaciones de procesos y resultados por parte
de entidades externas al propio Estado para medir la costoefec-
tividad de los programas. Para esto, se cre6 una plataforma in-
formatica que permite utilizar la informacién recolectada por los
prestadores de servicios del subsistema, como asi también los
datos del Registro de Informacion Social del MDS. Este sistema
posibilita principalmente el seguimiento del desarrollo de los ni-
fos. Sin embargo, en la practica se ha debilitado por falta de so-
porte técnico y de uso, poca sistematicidad y escasa capacitacion
(Bedregal y Torres, 2013).

A mas de diez afios de su implementacién, Chile Crece Contigo
aun debe resolver cémo cumplir con estandares de cobertura y
calidad de manera homogénea en todo el territorio nacional. No
obstante, los ojos del mundo estén puestos en el desarrollo futuro
de este esfuerzo intersectorial sin precedentes.
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El afecto y el entorno de cuidado
son tanto o mas importantes para un nino
que el aspecto nutricional

Entrevista a Esteban Carmuega

Médico Pediatra (Mat. 58537).
Director del Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil (CESNI).
Especialista en Nutricién Infantil por la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires

"Hay ung serie de dprendizgjes clave en cudlquier estrakegid
de eskimuldcion kemprang. Eskos comienzdn ankes del
embdrdzo, se conkinGdn en los cuidddos durante la geskdcion,
lueso con lg lackancia exclusiva en los Primeros seis meses
de vida y, findimenke, con lg incorporacion de los primeros
dlimentos. Si bien este periodo de dprendizgies no concluye
d los dos anos de edad, sino que se prolongq dlo Iqrgo de
toda la vidd, esd venkand de tiempo es reconocidd hoy por
la ciencig como ung oportunidad exeremadamente valiosda pard
mejorar la salud infantil’.
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;Cudles son las pautas deseables para una buena nutricién in-
trauterina, durante la etapa de lactancia y en las primeras comi-
das? ;Cémo impactan en el futuro de la persona?|

El primer punto tiene que ver con qué reconocemos como pri-
mera infancia. Desde un punto de vista biolégico, no hay ninguna
duda de que la vida comienza en el momento de la concepciodn;
sin por ello restar validez a otras posibles consideraciones desde
la perspectiva juridica, y que han sido foco de un debate trascen-
dente y aun abierto en Argentina.

Considerando el enfoque biolégico, son fundamentales las inter-
venciones y politicas publicas orientadas a mejorar las condicio-
nes nutricionales de la mujer en edad fértil y en el periodo gesta-
cional, no solo para promover la salud de la madre, sino ademas
la de su hijo.

Esta mirada implica pensar en el nacimiento como un evento que
sucede en un proceso ininterrumpido de crecimiento y desarro-
llo. La plasticidad del cerebro, y de los procesos de desarrollo en
general, avala el concepto de que toda la vida es una oportuni-
dad para intervenir. Pero, es importante comprender que desde la
concepcién somos vulnerables a las influencias del contexto, ya
sean de tipo biolégico, social, ambiental o nutricional.

El vinculo nutricional y biolédgico que el nifio tiene con su madre
comienza desde el anidamiento en el Gtero y en los intercambios
que se suceden a través de la placenta. La placenta, ademas de
aportar moléculas de valor nutricional contribuye a decodificar
el entorno ambiental en el cual se cria un nifio. En este sentido,
uno podria pensar que la placenta opera como un enorme e inte-
ligente “modem”, puesto en términos cibernéticos, que ayuda a
decodificar las sefiales del medio ambiente. Esas sefiales tienen
que ver con el aporte de nutrientes pero también con el aporte
de aromas, movimientos, sonidos, probablemente de respuestas
de placer y de disgusto que tenga la propia madre, entre otras
muchas cosas. El cuidado de la salud de la mujer en edad fértil y
a lo largo de toda la concepcién, es central para no afectar la nu-
tricion placentaria y para detectar y tratar posibles alteraciones.

Al igual que la placenta, para los mamiferos, la lactancia es cen-
tral en varias dimensiones que exceden por mucho a la mera-
mente alimentaria. El contacto temprano con el pecho modula la
conformacién del microbioma intestinal; la leche provee hormo-
nas, factores de crecimiento y muchas sustancias moduladoras
importantes para el proceso de adaptacion a la vida extrauterina.
Un nuevo mundo perceptivo comienza a organizarse visualmente
alrededor de la mirada y afecto maternos. Sin dudas, la lactancia
materna exclusiva es una de las intervenciones de salud mas im-
portantes y que cuenta con la mayor evidencia epidemioldgica.

Existen numerosas razones fisiolégicas, conductuales y nutricio-
nales para pensar que los seis meses de edad son el momento
oportuno para iniciar la incorporacién de otros alimentos, mante-
niendo la leche de madre como principal sustento. A partir de en-
tonces inicia un proceso en el cual los nifios se exponen a nuevas

experiencias y aprendizajes que van conformando lo que en un
futuro, cuando se incorpore definitivamente a la mesa familiar, se-
rén sus habitos alimentarios. Hoy sabemos que la exposicién a los
alimentos implica mucho mas que la mera alimentacién: abarca la
conducta de los padres, los entornos cercanos, la disponibilidad y
el valor social de los alimentos y mucho mas.

El segundo punto que me gustaria marcar tiene que ver con la
calidad de estos intercambios para el crecimiento y desarrollo.
Es cierto que todos nacemos con un paquete genético tnico, que
resulta de una combinacion muy particular de los genes de la ma-
dre y del padre. Sin embargo, esa lectura primaria de cémo se
van a armar las proteinas (finalmente de eso se trata la cadena de
ADN) no es tan rigida como originalmente pensabamos, sino que
tiene una plasticidad particularmente sensible en los primeros
dos afos de vida. Los mecanismos moleculares que contribuyen
a esta plasticidad son terreno de lo que técnicamente denomina-
mos como epigenética. Los denominados puentes epigenéticos
son, finalmente, reacciones quimicas que permiten que parte del
ADN se exprese mas o se exprese menos, dando lugar —no a una
copia de la combinacién de genes de los padres, sino— a una res-
puesta Unica que surge de cémo ese material genético interactta
con el entorno ambiental en las etapas iniciales de la vida.

Transcurrir un embarazo cuidado, tanto en el campo médico
como en el afectivo y social, no padecer carencias nutricionales
ni obesidad o no recibir maltratos, no cambia el material genético
de los hijos pero hace que la expresion de ese material sea dis-
tinta. Por eso, hace 42 afios, cuando nacié el Centro de Estudios
sobre Nutricién Infantil (CESNI), nuestra visién institucional fue
“promover que los nifios puedan expresar todo su potencial”, ese
que traemos al nacer y que deviene de la interaccion particular
con el ambiente.

Sabemos que para tener resultados positivos es necesario iniciar
las intervenciones desde el embarazo. Hoy, tenemos claro que al
evaluar intervenciones por sus resultados biolégicos, efectos epi-
demiolégicos, o bien por los retornos de la inversién econémica,
las inversiones que se realizan en esta ventana de oportunidad
tienen una rentabilidad social de 14 a 1, en promedio.

.,En esas intervenciones tiene lugar “la expresion”?

Si. Cuando el bajo peso de nacimiento es resultado de que la ma-
dre fuma o vive en condiciones sociales de alta vulnerabilidad y
estrés social, el chico va a tener menor masa muscular vy, al jugar
al futbol seguramente va a correr menos que sus pares que se han
criado en otras condiciones. Cuando ingrese al colegio, su des-
empefio sera mas bajo. Eso es expresar el potencial.

Voy a dar un ejemplo; en la ciudad de Pelotas, Brasil, se siguié du-
rante méas de 30 afios a chicos de la misma condicién social, unos
habian recibido lactancia materna y otros no. Los primeros gana-
ban, a la edad de 30 afios, unos 170 délares mas en promedio (lo
cual en términos de PBI es mucho dinero) y tenian 4 puntos mas
de coeficiente intelectual. ¢ Por qué? ;Es que la lactancia materna
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era tan buen alimento? Si lo era. Pero no se trata de un compo-
nente particular que se pueda extraer de la leche materna, sino de
la expresion de una forma de cuidado infantil en el momento en el
cual se forma una persona.

Quienes hacemos intervenciones tempranas aprendimos que
los resultados no se observan inmediatamente. Sin embargo, los
seguimientos de cohortes a largo plazo proveen evidencia epi-
demioldgica que demuestra que los chicos mejor cuidados, tie-
nen una respuesta social, econémica y educativa superior a la de
aquellos que no han recibido iguales cuidados. Aqui cabe hacer
una aclaracién, ya que alguien podria pensar que cualquier con-
dicidon temprana deja secuelas definitivas, lo que llevaria a con-
sideraciones estigmatizantes, muy lejanas a mi pensamiento. Yo
naci con bajo peso, no recibi lactancia materna, fui alimentado
con leche de vaca diluida con agua y jugo de limén (babeurre),
estuve anémico y el primer mes de vida me envolvieron en una es-
pecie de faja para evitar que creciera torcido. Sin embargo, pude
completar mi escolaridad, me recibi de médico y desarrollé una
vida plena. Ninguna condicién por si misma deja secuelas per-
manentes; por el contrario, el crecimiento y desarrollo son muy
plasticos. Muy probablemente, el carifio, afecto y estimulo de mis
padres contribuyeron a evitar que estas condiciones comprome-
tieran mis aprendizajes tempranos. Por ello, creo que el cuida-
do infantil temprano es tan relevante y debe ser parte central de
nuestra mision como sociedad.

;Como influyen los habitos nutricionales de la madre en el nifio

en el vinculo entre ambos?

Influyen mucho. Los nifios, necesitan que la madre tenga una
buena situacién nutricional al comienzo del embarazo. Hoy, en
Argentina, hay varias deficiencias y también excesos que preva-
lecen: la obesidad, la anemia, la falta de 4cidos grasos esencia-
les, la deficiencia de vitamina A y de acido félico. Lo referente
al 4cido félico se ha resuelto (o esté en vias de solucién) a través
de una politica publica basada en la fortificacién de las harinas
con esta vitamina. Pero, hay deficiencias que son mas dificiles
de erradicar, como la de hierro: la anemia sigue afectando a una
tercera parte de las mujeres embarazadas (al menos hasta dis-
poner de los datos de la encuesta nacional de nutricién que se
esta realizando), y se asocia con un mayor riesgo de morbimor-
talidad en las madres asi como de bajo peso en los nifios, lo que
a su vez aumenta la probabilidad de que los chicos desarrollen
anemia desde los 2 afios.

Otro factor que hay que cuidar es el peso corporal. Mas de la
cuarta parte de las mujeres llegan al embarazo con exceso de
peso. Tratar la obesidad durante el embarazo es técnicamente
muy dificil y una madre que inicia su embarazo obesa o que au-
menta excesivamente de peso durante el mismo, duplica el riesgo
de que su hijo tenga bajo peso al nacer o de que sufra obesidad
en el futuro.

En relacion a la lactancia, mas del 90 o 95% de las mujeres en
nuestro contexto se va de la maternidad habiendo amamantado,

34

y mas de la mitad da el pecho después de la primera hora de vida
del nifo. Antes creiamos que el calostro era absolutamente esté-
ril. Sin embargo, hoy sabemos que contiene bacterias sustraidas
del intestino de la madre y que mediante un complejo mecanismo
inmunolégico llegan a la teta, vivas y encapsuladas, para pasar
al intestino del bebé y generar una flora que lo va a acompanar
practicamente toda la vida.

Estoy hablando de nutricién, pero lo mismo aplica al juego o a la
confianza. Los chicos nacen con una predisposicion para tomar la
mirada de la madre como un organizador de la vida. La confianza
de la madre al darle el pecho y al ofrecerle los primeros alimentos
es clave en los codigos sociales que estos chicos establecen.

Varias experiencias demuestran que los nifios que se crian en fa-
milias vulnerables pero que cuentan con apoyo del Estado, tienen
mayor capacidad para generar estructuras sociales sélidas. No se
trata de vencer la adversidad, sino de generar condiciones que
permitan enfrentarla. Y alli es donde la infancia temprana tiene
un rol central.

Respecto de las practicas que tienen lugar en el primer tiempo|
de vida, ;qué se recomienda para preservar el vinculo entre la
madre y el nifio y garantizar los aprendizajes tempranos?|

Cuando la madre da el pecho se calma y calma al bebé, logra un
entorno de seguridad. En esa primera hora, si se aleja a la madre
del bebé con el pretexto de cuidarlos mejor, se quiebra un mo-
mento clave en aprendizajes bioldgicos (especialmente cuando
alrededor del 40% de los partos se hacen por ceséarea).

Otro aprendizaje que tiene lugar en ese tiempo se vincula a la suc-
cién. La leche de madre no tiene nunca el mismo sabor; muchas
de las sustancias que ya pasaban a través de la placenta y estimu-
laban los centros del placer y del sabor que estan desarrollandose
en el nifo, pasan también a través de la leche de madre.

Cuando a los seis meses llega el momento de la cuchara, el chico
comienza a incorporar alimentos y aprende una nueva forma de
“masticar”: la succion y la presion de la lengua contra el paladar
(que es distinto a cuando recibe el pecho) se aprenden alrededor
de la cuchara.

A mi entender, cualquier estrategia de estimulacion temprana o
de espacios de primera infancia debe contemplar los aprendiza-
jes vinculados a la alimentacién y que son trascendentes mas alla
de los nutrientes. En CESNI, solemos decir que tanto o mas im-
portante que lo que va dentro de la cuchara es lo que va por fuera,
en el afecto y conductas alrededor de la alimentacion. El logo de
nuestra institucién tiene una cuchara que se confunde con la son-
risa de un nifio. Cuando a través de los afios lo miramos, refuerza
el profundo significado que tuvo aquel disefio.

Lo que va por fuera de la cuchara se relaciona con lo que hoy se
llama “alimentacién o cuidados perceptivos”, en los que se refle-
jan actitudes positivas de los padres o cuidadores: el respeto por

las sefales de saciedad, por el derecho de abrir o cerrar la boca,
de tener miedo frente a un nuevo alimento. Todo eso influye en la
conformacion de las actitudes del nifio.

Mucho de lo que hacemos en el cuidado de la infancia tempra-
na se relaciona directa o indirectamente con la alimentacion
mas que con los alimentos en si mismos. Las madres deberian
poder dar la teta hasta los dos afos; la sociedad debe promover
esta prioridad. No se trata de trasladar la responsabilidad a las
madres, sino de asumir la importancia que reviste para nosotros
como conjunto social. Ello implica, licencias que no conspiren
contra el derecho de la madre, espacios de lactancia, lactarios,
formas de extraccién de leche, sistemas de trabajo que permitan
y comprendan el rol trascendental del cuidado temprano.

;Cuales son las caracteristicas que debe tener un programa de

primera infancia y cuales los desafios para la Arg

Gran parte de los problemas estructurales de nuestra sociedad
requieren una mirada afectiva del entorno de confianza en el cual
los chicos crecen.

¢Qué es mas importante en términos de crecimiento y desarrollo,
dar consejos de crianza o brindar alimentos? ¢En cuanto ayuda
cada estrategia y cuanto interfieren entre si? Son preguntas va-
lidas sobre las que no hay suficiente evidencia cientifica. La evi-
dencia pareciera demostrar, especialmente en contextos de vul-
nerabilidad social, que ambas son efectivas comparadas con la
no intervencion, pero se observa mayor eficacia en los abordajes
simultédneos.

Hoy, gran parte de nuestro sistema de salud entrega alimentos,
y estéd bien que asi sea porque hay necesidades basicas insatis-
fechas y el hambre es inadmisible. Argentina tiene alrededor de
un 30% de poblacién en la pobreza (medida por ingresos) y la
mitad son chicos. No se trata de una problematica que se resuel-
va solamente con mejorar ingresos, subsidiar o entregar comida.
Tampoco mediante programas basados exclusivamente en la es-
timulacidn. Es clave la sinergia entre ambos abordajes y la com-
prension de la dinamica del crecimiento y desarrollo en contextos
de vulnerabilidad, como asi también establecer como prioridad
de investigacion las complejas interacciones que se dan en los
entornos tempranos.

Es un problema de cultura. Debemos protagonizar una construc-
cién cultural que tuerza este rumbo y siente prioridades nuevas
contemplando los diferentes contextos.

Como pediatra me considero un optimista empedernido y el ejer-
cicio de mi profesién no ha hecho mas que darme la razén: la in-
fancia es siempre una valiosa oportunidad que no ha dejado de
sorprenderme nunca.
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Uruguay

Crece Contigo
Uruguay
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Origen

En 2011, el gobierno de Uruguay realizé un diagndstico sobre
la situacién de la pobreza en el pais, a través del Ministerio de
Desarrollo Social. En base a los resultados obtenidos, se disefia-
ron programas para asistir a las familias en situacién de mayor
pobreza: Jovenes en Red, Cercanias y Uruguay Crece Contigo
(Chavez, Hontou y Piquinela, 2016).

Inspirada en Chile Crece Contigo, Uruguay Crece Contigo (UCC)
es una politica publica de cobertura nacional que apunta a con-
solidar un sistema de proteccién integral a la primera infancia.
Para ello, propone acciones universales y otras focalizadas, que
buscan garantizar los cuidados y proteccién adecuados de las
mujeres embarazadas y el desarrollo de nifios y nifilas menores de
4 aios, desde una perspectiva de derechos.

PIXABAY.COM (CCO0 1.0)

Caracteristicas del programa

El programa apunta a desarrollar acciones educativas y de pro-
mocioén para incidir en el comportamiento y la calidad de vida de
las familias y mejorar los servicios prestados para favorecer un
desarrollo infantil apropiado. Asimismo, propone disminuir la in-
cidencia de factores de riesgo sociosanitarios, asi como el dafio
en nifios menores de 4 afios y mujeres embarazadas, priorizando
a quienes se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad
social y/o sanitaria.

UCC funciona bajo una modalidad de acompaiiamiento familiar
que abarca aproximadamente un periodo de 10 meses. Durante
ese tiempo, el equipo técnico del programa trabaja en los hoga-
res llevando a cabo acciones socioeducativas junto a las familias,
tales como el control de salud desde el comienzo del embarazo,
monitoreo del estado nutricional, orientacién sobre pautas de
crianza y estimulacién del desarrollo infantil, consejeria sobre lac-
tancia materna y practicas de alimentacidn, entornos saludables,
prevencion de enfermedades y accidentes, y atencion a situacio-
nes de emergencia. En este punto, se desarrollan acciones univer-
sales complementadas con estrategias especificas para atender
las situaciones de mayor vulnerabilidad.

Otras acciones incluyen la entrega a todos los recién nacidos
de un “Set de Bienvenida” que contiene materiales didacticos y
lidicos especialmente seleccionados para promover las buenas
préacticas de crianza, y campaiias de sensibilizacién en radio, tele-
vision, via publica y telefonia mévil (via SMS).

Impacto

Uno de los componentes del programa UCC, Acompaiiamiento
Familiar y Trabajo de Cercania, fue objeto de una evaluacion ex-
perimental con el fin de conocer sus efectos sobre aspectos como
salud, estado nutricional, desarrollo socioemocional de los nifios,
practicas de crianza en los hogares y acceso a diferentes servicios
sociales. Para ello, se realizaron dos encuestas y se administraron
pruebas estandarizadas a fin de medir el desarrollo de los nifios.

Marroig, Perazzo, Salas y Vigorito (2017) han sistematizado los
resultados obtenidos. Si bien el programa de acompafiamiento
estd dirigido a nifios de hasta 4 afios, la evaluacién se focalizé en
familias con nifios menores de 2 afios, distribuidas en 9 departa-
mentos que aun no habian sido alcanzados por el programa en
2013, al inicio de la evaluacion.

Los beneficiarios del programa son aquellos que se encuentran
en situacién de riesgo social y biolégico o sanitario dado por uno
o mas de los siguientes factores: haber nacido prematuro, tener
bajo peso, no haber recibido asistencia, presencia de anemia,
crecimiento enlentecido, situaciones de violencia, entre otros.
Los objetivos del programa destinado a estas familias, se concen-
tran en mejorar las reas de salud, nutricién, desarrollo infantil y
acceso a prestaciones sociales.

Aunque 960 familias participaron del programa, la evaluacién
contemplé 480 casos. Para seleccionar a los beneficiarios, se
tomo informacidn del registro de nacidos vivos en los centros de
salud del Estado, los controles de salud posteriores al nacimien-
to y las medidas antropométricas mas recientes disponibles. Los
casos evaluados corresponden a los 480 nifios con mayor indice
de riesgo.

Para la evaluacion se determiné aleatoriamente un grupo de con-
trol y un grupo de tratamiento. Se realizaron dos visitas a los ho-
gares para recabar la informacidn necesaria a fin de comparar los
resultados del programa: una antes de la intervencién y otra una
vez finalizada la misma. El acompafiamiento tuvo una duracién
de, al menos, 9 meses. Los visitadores encargados de acompaiiar
a las familias utilizaron guias en las que se establecen las areas
de trabajo del programa y la cantidad minima de contactos que
debian realizar con las familias.

Al finalizar el proceso de evaluacién se observé una serie de re-
sultados positivos en el desarrollo de los nifios y en las practicas
de crianza:

e Mejor estado nutricional de los nifios: disminuy¢ el retraso de
talla y peso para la edad y mejoré el indice de masa corporal.
Esto puede relacionarse con un cambio en los hébitos de ali-
mentacién en favor de dietas mas saludables. El cambio puede
explicarse por el acompafiamiento familiar —que incluyé guias
de alimentacién y visitas al hogar— como asi también por el ac-
ceso a prestaciones sociales.

e En el grupo de tratamiento, aumenté en orden al 70% la pro-
babilidad de acceder a prestaciones sociales respecto al grupo
de control.

e Si bien no hubo resultados significativos en la prevalencia de
anemia, aumentaron las consultas para diagnéstico y la comple-
mentacién con hierro.

e Mejor desarrollo de los nifios en motricidad gruesa y comuni-
cacién. Esto, a su vez, puede explicarse por las visitas al hogar,
el aumento del nivel de bienestar psicosocial en las madres, y el
aumento de la probabilidad de que los nifios asistan a centros
educativos, lo cual impacta positivamente sobre todo en aquellos
pertenecientes a las familias mas desfavorecidas.

e En cuanto a los estilos de crianza, se observé un aumento de
practicas habilitantes, especialmente en relacién a los nifios mas
pequefios. Estas favorecen el involucramiento afectivo de los pa-
dres con los nifios al mismo tiempo que posibilitan la puesta de
limites sin violencia.
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Primeira Infancia Melhor

Brasil
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PIXABAY.COM (CCO0 1.0)

Origen

El programa Primera Infancia Melhor (PIM) es un caso pionero,
en Brasil, de politicas publicas dirigidas a la nifiez. PIM comenzd
en 2003, en la regién de Rio Grande do Sul, con el propdsito de
atender a familias, mujeres embarazadas y nifios en situacion de
vulnerabilidad social. Solo tres afios mas tarde, la regién obtuvo
el menor indice de mortalidad infantil de todo el pais (Schneider
y Ramires, 2008). En la actualidad, el 33% de los nifios de 0 a 3
afos y el 89% de los nifios de 4 a 5 afios participan del programa.

Caracteristicas del programa

El &mbito familiar y el comunitario son centrales para el desa-
rrollo de los mas pequefios y la construccién de su subjetividad.
PIM es un programa de visitas domiciliarias durante las cuales
se verifican las condiciones en las que vive cada familia, su di-
namica cotidiana, los posibles factores de riesgo a mitigar y las
conductas a incentivar. De esta forma, el objeto del programa
no es solo el nifio, sino también el ambiente familiar. Las familias
reciben herramientas y apoyo para estimular el desarrollo de sus
hijos y ser activos participes del programa, en cooperacion con
el visitador.

PIM considera al desarrollo como un proceso complejo que debe
ser abordado desde multiples perspectivas. Por ello, los conteni-
dos de las visitas domiciliarias se planifican en base a diferentes
teorias, como la histérica cultural de Vigotsky; la del aprendiza-
je de Piaget; los aportes de las neurociencias sobre el desarrollo
del cerebro en la primera infancia; los fundamentos de Bowlby
acerca del desarrollo de vinculos y los postulados de Winnicott
respecto de la figura de los padres y el papel del ambiente en el
que se desarrolla el nifio, entre otros (Schneider y Ramires, 2008).
De esta forma, las visitas incluyen un tratamiento completo de
las diferentes dimensiones del desarrollo del nifio, involucrando
el contexto familiar y cultural, y poniendo al propio nifio como
sujeto activo en la construccién de sus aprendizajes.

A nivel comunitario, PIM promueve actividades en pos de la so-
cializacion y la diseminacién de informacidn sobre, por ejemplo,
acceso a servicios basicos de salud. De esta forma se establecen
multiples lazos visitador-familia, padres-nifios y vinculos entre fa-
milias que optimizan la experiencia del programa.

Impacto

Si bien el programa fue analizado en varias oportunidades, la ma-
yoria de los estudios ha sido objeto de cuestionamientos metodo-
légicos, por lo cual aiin no se conoce a ciencia cierta el impacto
real de PIM.

No obstante, un estudio cuasi-experimental en curso toma datos
administrativos sobre la expansion del programa y muestra que
los municipios con mayor trayectoria temporal en PIM reducen
las muertes por diarrea, por causas generales y por accidentes
prevenibles en menores de un afio (Verch, 2017).

En tanto PIM avanza y se somete a evaluaciones, Brasil se acer-
ca a otras iniciativas de atencién a la infancia. Un ejemplo es el
Programa de Apoyo al Desarrollo Infantil (PADIN) que se lleva a
cabo en regiones rurales y pobres del estado de Cear3, al Noreste
del pais.
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De Cero a Siempre

Colombia

PIXABAY.COM (CCO0 1.0)

40

Origen

De Cero a Siempre forma parte de un plan estratégico para la aten-
cion integral a la primera infancia cuyo objetivo es revertir la secto-
rizacion en el suministro de servicios publicos de cuidado infantil.
Reune politicas, programas, proyectos y acciones en una misma
estrategia de intervencién coordinada, a fin de aunar los esfuerzos
de los sectores publico y privado y la cooperacién internacional. Al
momento de la elaboracién del tltimo Plan Nacional de Desarrollo,
la estrategia De Cero a Siempre habia alcanzado una articulacion
nacién-territorio que cubria la cuarta parte de los municipios co-
lombianos, asi como un aumento de la cobertura de atencién inte-
gral superior al 86% (Departamento Nacional de Planeacién, 2015,
p. 67), lo que la impulsé a constituirse como una politica de Estado.

Caracteristicas del programa

La estrategia del programa, destinada a madres gestantes y a nifios
de entre 0 y 5 afios, promueve un abordaje integral de la primera
infancia a través de un conjunto de intervenciones relacionadas con
aspectos de cuidado y crianza; salud, alimentacion y nutricién; edu-
cacioén inicial; recreacion; ejercicio de la ciudadania y participacion.

Sus objetivos generales son garantizar el cumplimiento de los de-
rechos en la primera infancia, definir una politica publica de largo
plazo, garantizar pertinencia y calidad en la atencién desde antes
de la concepcion hasta la educacién formal, sensibilizar a la socie-
dad sobre la importancia de la nifiez, y fortalecer a la familia como
principal actor del desarrollo temprano (Castro y Vizcaino, 2012).

La implementacién a nivel municipal esta a cargo de entidades te-
rritoriales que planifican, coordinan y monitorean los planes y pro-
yectos segun la Ruta Integral de Atenciones (RIA). Esta es el eje
principal de la estrategia, y recomienda prestaciones en funcién
de los momentos y edades de los nifios, los destinatarios de cada
accioén y el entorno en el que se desarrollan. Las acciones inclu-
yen consultas profesionales sobre crecimiento y desarrollo, salas
de lectura en familia, propuestas de actividad fisica para padres y

bebés en espacios publicos, jornadas de vacunacion, centros de
desarrollo infantil, entre otras. Las prestaciones son tan variadas
como los entornos en los que se ofrecen, incluyendo centros de
salud, instituciones educativas y espacios publicos.

No obstante, en zonas mas dispersas como las zonas rurales o
urbanas marginales, el hogar es considerado el primer espacio de
socializacién y fortalecimiento de vinculos de apego seguro. En
estos casos, los servicios se ofrecen bajo la “Modalidad Familiar”,
un programa de visitas domiciliarias y encuentros comunitarios
que busca brindar atencién en salud, nutricién, relaciones fami-
liares, y generar ambientes educativos y protectores de los nifios
en sus propios hogares. Ademas, bajo esta modalidad, las familias
beneficiarias reciben una cantidad de alimentos que cubre el 70%
de los nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio (Gobierno
de Colombia, 2018c).

Impacto

Al igual que la mayoria de los paises de América Latina, Colombia
aln no cuenta con un sistema de evaluacién basado en evidencia
que permita tener informacion certera, y atribuible al conjunto de in-
tervenciones realizadas, sobre la mejora en el desarrollo de los nifios.

No obstante, cabe destacar que Colombia ha realizado importan-
tes esfuerzos para generar informacién sobre el estado de la nifiez
en el pais, lo cual le ha permitido identificar importantes retos en
vacunacion, nutricion crénica y asistencia de menores de 5 afios
a centros de educacién inicial (Minujin, Bagnoli, Osorio Mejia y
Aguado Quintero, 2015). Asimismo, a partir del afio 2012 se imple-
mentd un acompafamiento a las entidades territoriales para cono-
cer la efectividad de la gestidn y recolectar evidencia que oriente
la politica nacional de primera infancia. Por ser De Cero a Siempre
una iniciativa ain en desarrollo, si bien ya sélidamente instalada,
quedan desafios por superar, como la cualificacion del personal,
el aumento de la cobertura en todo el territorio, y la sincronizacién
de los esfuerzos departamentales y municipales para brindar una
oferta de servicios homogénea en todo el pais.
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Para terminar con las desigualdades,

el trabajo en primera infancia debe ser
articulado. Los desafios son muchos si
sostenemos una mirada macro y federal
sobre la tematica.

Entrevista a Ricardo Zanfardini

Es Magister en Necesidades, Derechos y Cooperacion al Desarrollo en Infancia
por la Universidad Auténoma de Madrid y Diplomado Superior en Pedagogia,
Educacioén e Infancia por la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO). Fue Director Nacional de Formacién y Capacitacién en Primera
Infancia de la Subsecretaria de Primera Infancia del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacion. Actualmente se desempefia como Director Ejecutivo de
Gestién Educativa y Social (GES).

'El bienestar de los ninos es mulkidimensiondl por lo que se
deben coneemplar condiciones que 3qrqnucen, entre okrgs cosds,
la deencion g lg sdlud, la nukricion, el desarrollo socidl, la educacion
Y la eskimulacion ddecuddd. Si N0 gardnki2dmos eskos derechos
fundamentadles, cudlquier polikica pablicg estd destinada dl fracaso."
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Si bien no hay una sola forma de aproximarse a la provisién de

servicios para los segmentos mas vulnerables, ;cudles serian

los pilares indispensables en una intervencién o politica publica

para la primera infancia en el contexto urbano arg

Para hablar de pilares basicos en una intervencion, de politica so-
cial para la primera infancia, creo que debemos considerar cuéles
son sus necesidades primordiales. Preguntarnos, ;qué entende-
mos por necesidades en la infancia? Como sabemos, el desarrollo
de nifas y nifos durante la primera infancia estara directamente
vinculado a los estimulos que reciban y a los ambitos familiares,
educativos y sociocomunitarios en los que participen.

Es fundamental que exista un equilibrio adecuado entre bienes-
tar fisico, psiquico y emocional, sobre todo en lo relativo a los
contextos familiares, comunitarios, educativos; en especial los
componentes de proteccidn, nutricion, salud y educacion. Esto
proveera a los mas pequeinos herramientas clave para su desarro-
llo, aprendizaje, crecimiento saludable y supervivencia.

Nuestro pais ha comenzado a considerar a la infancia como una
prioridad a nivel nacional: convirtié al Estado en garante irrestric-
to del cumplimiento de sus derechos, y designé a la sociedad civil
en su conjunto como corresponsable de ese cumplimiento. Toda
politica publica social debe subrayar —vinculando la inversién
social y la conviccién politica— que la proteccion integral de la
infancia es fundamental para el cumplimiento de lo establecido
en la Convencion Internacional sobre los Derechos de los Nifos, y
que los nifios son sujetos sociales con derechos especificos.

Pero repito, teniendo en cuenta que el bienestar de los nifios es
multidimensional, se deben considerar condiciones que garanticen,
entre otras cosas, la atencion a la salud, la nutricién, el desarrollo
social, la educacion y la estimulacién adecuada. Dichas condicio-
nes repercuten en una mejor inclusién en el &mbito escolar formal,
en el desarrollo socio-emocional, en aspectos psicomotrices, entre
otras manifestaciones positivas. Si no garantizamos estos derechos
fundamentales, cualquier politica publica esta destinada al fracaso.

Aquellos que trabajamos en infancias somos conscientes de que,
si el trabajo que realizamos no se articula con el de otros actores
(la sociedad civil, gobiernos municipales y provinciales, entes na-
cionales y la comunidad en general), nunca eliminaremos inequi-
dades y desigualdades en la sociedad.

;Cuales son los desafios para la primera infancia en Argentina
—en relacion a temas aln no abordados— y cémo cree que de-|
berian afrontarse?,

La primera infancia es el eslabdn de la vida sobre el cual se ba-
sara el posterior desarrollo integral de una persona. Dicho esto,
creo que uno de los desafios presentes, de cara al futuro, debe
ser la sensibilizacion y la concientizacion social sobre la impor-
tancia de esta etapa. Aludo en esto a la poeta chilena Gabriela
Mistral con su famosa frase “El futuro de los nifios es hoy, maiia-
na puede ser tarde”.

Los gobiernos no comunican sobre esta tematica, y cuando lo
hacen, no saben cémo hacerlo, o no tienen claro qué es impor-
tante comunicar. Por otro lado, al margen de algunos progra-
mas orientados al sector —como el Plan Nacional de Primera
Infancia o el Programa Primeros Aflos— en Argentina no existe
un gran pacto federal que genere el compromiso real de los go-
biernos para trabajar fuertemente las problematicas locales y/o
regionales. Es fundamental la planificacidon de estrategias loca-
les o regionales; ya no hablamos de infancia sino de infancias, lo
que refiere a realidades distintas que merecen abordajes diver-
s0s, mas aun si tomamos en cuenta la pobreza como parametro
de la discusién. Cabe destacar que en nuestro pais, cerca de
tres millones de nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios,
viven en situacion de pobreza. De ese total, un 39% son menores
de 5 afos.

Los desafios son muchos si sostenemos una mirada macro y fe-
deral sobre la tematica. Por un lado, desde el ambito de la edu-
cacion, uno de ellos es la universalizacion de la sala de 3 afios.
Pero, ¢el sistema educativo esta preparado fisica —en cuanto a
estructura y capacidad— y profesionalmente, para recibir a los
miles de nifios de 3, 4 y hasta 5 aflos que asisten a otros disposi-
tivos de atencidn a la infancia? Por otro lado, en relacién al am-
bito sociocomunitario, que depende mas bien de las areas socia-
les de gobiernos u organizaciones de la sociedad civil, stienen
personal idéneo? ¢Trabajan bajo la concepcién de la Proteccién
Integral de Derechos? ;Saben, acaso, qué es el Interés Superior
del Nifo? Por ultimo, las grandes problematicas son la escasa o
nula profesionalizacién del personal que trabaja directamente
con los nifios, el poco compromiso politico con la infancia, la ca-
rencia de espacios de primera infancia en territorios de extrema
vulnerabilidad en nuestro pais y la poca inversion socioeconé-
mica en el sector.

Intento resumir lo dicho en un concepto o desafio: comenzar a
aplicar acupuntura social; es decir, cualquier formato de politica
social vinculada a infancia debe adaptarse a las realidades muni-
cipales, provinciales y regionales, y no a la inversa. Hilando mas
fino, el desafio es institucionalizar y ejecutar politicas publicas
adecuadas y adaptadas a cada realidad territorial, cultural y fa-
miliar, primordialmente en poblaciones vulnerables. Esta politica
debe entender que su éxito radica en factores cualificables, no
cuantificables; los nimeros poco importan si no se transforman
las realidades.

El mundo no desconoce los beneficios de la inversion tanto publi-
ca como privada en programas orientados a la primera infancia.
Se entiende que es una inversion social que redunda de manera
directa en nifios, nifias y sus familias, tanto en el corto plazo como
asegurando sus derechos durante el transcurso de la vida.

Existe una gran variedad de experiencias internacionales en
primera infancia, concebidas en funcién de un contexto geo-|

;En qué difiere el formato viable para una

intervencidén destinada a zonas con alta densidad de poblacion,
de aquel pensado para areas rurales?
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Estoy convencido de que debemos copiar tips de experiencias
exitosas en el mundo, siempre considerando la realidad local.
Sabemos que los paises mas desarrollados en materia de primera
infancia vienen realizando inversiones sistematicas desde hace
muchos afios, particularmente en el abordaje de la franja etaria
comprendida entre los 45 dias y los tres afios, con especial én-
fasis en poblaciones vulnerables. Podemos mencionar a Estados
Unidos con sus politicas Head Start y Early Start, el Programa
Perry (Michigan) y Abecedarian (Carolina del Norte)—; Italia con
la pedagogia de Reggio Emilia (Loris Malaguzzi), un abordaje que
surge en la posguerray se extiende por todo el pais, con énfasis en
la zona centro; Espaiia, que aborda integralmente las problemati-
cas vinculadas a la infancia desde distintos programas comunales
y nacionales, con énfasis en la Convencién de Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes; y, por otro lado, Francia con una atencidn
integral desde el nacimiento del nifio, no solo al otorgar licencias
por maternidad y paternidad con una extension de tiempo ade-
cuada, sino trabajando para no caer en la institucionalizacién in-
mediata de los nifios (por ejemplo, en jardines maternales), desa-
rrollando programas de cuidados parentales o personalizados con
cuidadoras profesionales, entre otros. El programa Sure Start, de
Inglaterra, es otro ejemplo que mejora las condiciones de vida de
0 a 4 afios desde una perspectiva de vinculacion y acceso directo
a servicios de apoyo familiar, salud y educacién, preparando a los
nifos para ingresar exitosamente en la educacién formal.

En América Latina, si bien se visibilizaron mas tarde laimportancia
y las problemaéticas vinculadas a primera infancia en el desarrollo
humano, surgen ejemplos mas que validos en atencion primaria,
desde un enfoque sanitario, de estimulacion temprana y desarro-
llo psicomotriz. Algunos ejemplos de estos abordajes son el Plan
CAIF (Centros de Atencién a la Infancia y la Familia) de Uruguay,
con 30 afos de vigencia; el Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia de Chile, Chile Crece Contigo; De Cero a Siempre, de
Colombia; asi como Primeira Infancia Melhor, de Brasil, que em-
podera a las familias en el desarrollo integral de sus hijos, tenien-
do en cuenta su cultura y experiencias desde el embarazo hasta
los 6 afios. Jamaica implementa exitosamente la politica nacional
de Apoyo a la Crianza, que comienza a gestarse en la década de
1950 con estudios e investigaciones sobre la vida familiar, pero
que recién se implementé en 2012 poniendo en funcionamiento
los Parents’ Places'.

Con respecto a los formatos de las intervenciones, vuelvo sobre
el concepto de acupuntura social: la misma politica con distintos
abordajes, al margen de la densidad de poblacién. Creo fervien-
temente en la importancia de priorizar la atencion de problema-
ticas mediante un trabajo que rompa con légicas generales y se
enfoque en lo particular. Es importante hacer foco en las particu-
laridades de cada espacio geogréfico, fisico (estructural), hasta
llegar al individuo: las nifias y los nifios como sujetos de derechos,
poniendo atencion en las familias y en los contextos.

En todas las experiencias exitosas referidas a la infancia queda
claro que es una responsabilidad del Estado y que debe ser una

prioridad publica atenderla. El gran desafio de los gobiernos es no
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desaprovechar esta oportunidad tnica que hoy tienen de privile-
giar la atencién temprana, garantizando el pleno respeto por los
derechos de los méas pequefios y de sus familias.

Entonces, ;considera que la inversion social puede ser una es-

trategia valida para este abordaje? Por otro lado, ¢

personal tiene usted sobre la infancia?

Considero que la inversiéon social es la estrategia por excelen-
cia, sumada a la conviccion politica de darle la importancia que
merece; priorizar la infancia es considerar el desarrollo humano
del pais.

Posiblemente, sea esta una visién muy basica y predecible. Por
un lado, la visién normativa me encuentra defendiendo, desde mi
humilde rol, el cumplimiento de lo establecido en la Convencién
Internacional sobre los Derechos de los Nifios, entendiendo a és-
tos como sujetos sociales y con derechos especificos. Por otro
lado, una vision mas utépica me invita en forma permanente a
repensar la infancia. El filésofo griego Heraclito manifesté hace
mas de dos mil afios algunas frases, hoy paradigmaticas y signi-
ficativas; la mas conocida es “lo tnico constante es el cambio” y
la menos conocida, “todo surge conforme a medida y conforme a
medida se extingue”. Lo cito porque repensar la infancia implica
necesariamente entender que ya no existe “infancia” sino “infan-
cias”. Esto estd vinculado, a mi entender, a los cambios globales
referidos a los distintos grados de vulnerabilidad que atraviesan
los nifios y nifias, la insercion laboral de la mujer en el &mbito for-
mal e informal, los cambios en las estructuras y tipos de familias
que generan vinculos diversos en los contextos familiares y socia-
les, entre otras cosas.

Tenemos una gran deuda con la infancia, como personas, como
familias, como sociedad, como gobiernos; una deuda que hay
que pagar ya: con politicas validas, con abordajes certeros, con
convicciones reales y posibles, y con el compromiso de todos.
Debemos fortalecer, desde el lugar que ocupemos, los vinculos
socioafectivos, sociofamiliares y comunitarios, ya que trabajar
para la primera infancia implica también el respeto y aceptacion
de factores sociales, econémicos, humanos y culturales que ha-
cen a la integralidad de las nifias y de los nifios.

1. Lugares para padres.




Plan Nacional de

Primera Infancia
Argentina
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Origen

En 2016, el Estado Nacional aprobé el Plan Nacional de Primera
Infancia (PNPI) como una “herramienta para garantizar el desarro-
llo integral de nifios y nifias de 45 dias a 4 afios inclusive, en situa-
cién de vulnerabilidad social, en pos de favorecer la promocién y
proteccion de sus derechos” (Decreto N° 574/2016).

Este decreto se apoya y fundamenta en una serie de normativas
ya existentes en Argentina, que hacen foco en los derechos de
los méas pequefios. En primer lugar, la Constitucién Nacional, que
incluye la Convencién sobre los Derechos del Nifio, donde se es-
tablece el compromiso del Estado de asegurar la proteccion y cui-
dados necesarios para el bienestar de los mismos.

RODRIGO DE LA FUENTE

Por otro lado, la Ley 26.061 promulgada en 2005, tiene por ob-
jeto “la proteccién integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentren en el territorio de la Republica
Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y
permanente” de éstos.

En 2006, ademas, se lanzé el Programa Nacional Primeros Afios
con el fin de promover un abordaje integral del desarrollo de los
nifos de O a 4 afios, en su contexto familiar y comunitario. Esto
incluye la puesta en agenda y promocién de la importancia de la
primera infancia, la articulacion intersectorial para la optimizacion
del uso de recursos, la construccién de entornos protectores de los
derechos de los menores y la generacién de instancias de capacita-
cion y asistencia técnica a organizaciones de la comunidad.

En 2007 se promulgé la Ley 26.233 de Promocién y Regulaciéon de
los Centros de Desarrollo Infantil, que formaliza un seguimiento
de los espacios de cuidado destinados a acompaniar a las fami-
lias en el desarrollo de los nifos, tanto desde la prevencion como
con acciones reparadoras. Se entiende por Centros de Desarrollo
Infantil a todos aquellos “espacios de atencién integral de nifios y
nifias de hasta 4 afios, que ademas realicen acciones para instalar,
en los dmbitos familiar y comunitario, capacidades que favorez-
can la promocién y proteccién de sus derechos” (Ley N° 26.233).

Caracteristicas del programa

El Plan Nacional de Primera Infancia (PNPI) de 2016 articula una
politica publica basada en la legislaciéon promulgada a lo largo
de una década. Busca garantizar el desarrollo integral de los
nifios més pequefios por medio de la promocién y el fortaleci-
miento de espacios de cuidado infantil. Estos espacios deben
garantizar una buena nutricidn, estimulacién temprana y pro-
mocidn de la salud. Para ello, el plan prevé el fortalecimiento o
la construccién de 4.000 Espacios de Primera Infancia y la im-
plementacion paulatina de intervenciones domiciliarias orienta-
das a promover practicas de crianza (Banco Interamericano de
Desarrollo, 2017a, p.5).

Para 2015, segln el Registro Nacional de Espacios de Primera
Infancia, en Argentina ya habifa alrededor de 3.000 sitios en fun-
cionamiento, con diversas propuestas —gestionados principal-
mente por ONGs y municipios— (BID, 2017b). Esta politica no
solo busca incorporar esos espacios al PNPI para fortalecerlos,
sino también construir nuevos centros y asi aumentar la cobertura
de los servicios de cuidado infantil.

Para llevar adelante este proyecto, una de las estrategias que
el Estado adoptd, con el apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo, es la puesta en marcha de un Programa de Apoyo al
Plan Nacional de Primera Infanciay ala Politica de Universalizaciéon
de la Educacioén Inicial. El primer componente consiste en el for-
talecimiento de intervenciones no escolares de promocién del
desarrollo infantil, y hace referencia a las destinadas a nifios de
entre 45 dias y 4 afios.

Para llevar adelante las metas fijadas, se plantean diferentes
acciones:

e Acompaiiamiento de espacios que ya estdn en marcha, a través
del financiamiento de remodelaciones.

e Construccién de nuevos espacios de primera infancia.

e Fortalecimiento del programa de Primeros Afios de visitas
domiciliarias.

Impacto

La implementacion del Plan Nacional de Primera Infancia, ademas
de aumentar la cobertura de atencién, incluye la puesta en mar-
cha de estrategias conducentes a mejorar las interacciones entre
los nifios y los adultos a cargo de su cuidado. Para eso, proyecta
el monitoreo de los procesos a través de un instrumento estan-
darizado y de una evaluacién de impacto en el desarrollo infantil,
tanto de las estrategias implementadas en los centros como del
programa de visitas domiciliarias. Asimismo, se propone la reali-
zacion de una encuesta a nivel nacional (BID, 2017b).
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Como organizaciones del sector social
tenemos la responsabilidad de alzar la voz
para concientizar sobre la necesidad de
ocuparnos de la primera infancia

Entrevista a Magdalena Saieg’
y Analia Farifia™

* Es Licenciada en Administracién de Empresas por la Universidad Nacional de
Tucuman, Especialista en Gestion de Organizaciones Sin Fines de Lucro por la
Universidad de San Andrés, y cursa una Maestria en Politicas Educativas en la
Universidad Torcuato Di Tella. Actualmente se desempefia como Directora Ejecutiva
en la Fundacién Navarro Viola.

** Es Licenciada en Psicopedagogia por la Universidad del Salvador, Especialista en
Organizaciones Sin Fines de Lucro por la Universidad de San Andrés y Maestranda
en Ciencias Sociales, con orientacién en Educacion, por la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO). Se desempefia actualmente como Directora de
Programas en la Fundacién Navarro Viola.

"Un programd efeckivo dra la infancia debe trabgjar con la familia g
parkir de un “enfoque de dos generqciones’, que consiske en credr
oportunidades pdra kodd la famili, kanko para los padres como dra
los hijos, abordando sus necesidades de forma conjunkd.”
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;Cual es el valor agregado del trabajo del tercer sector en pri-
mera infancia?|

Como organizaciones del sector social tenemos la responsa-
bilidad de alzar la voz para concientizar sobre la necesidad
de ocuparnos de la primera infancia. Es necesario entender el
impacto que tiene el desarrollo durante los primeros afos de
vida en el futuro de nuestra sociedad, sobre todo, en relacion
al desarrollo sostenible.

La sociedad civil puede sin duda marcar la diferencia en esta ma-
teria, porque cuenta con la flexibilidad necesaria y el conocimien-
to cercano del territorio que le permite trabajar de forma directa
y de manera mas focalizada y eficiente.

;Qué significa trabajar a partir de un “enfoque inte

Significa trabajar desde una perspectiva de derechos enmarca-
da en la Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio
(CIDN). Esto es, considerar aspectos referidos al desarrollo fi-
sico, cognitivo, socioemocional, nutricional y de salud. Implica
comprender que los cambios que se producen en cualquiera de
estos aspectos influyen reciprocamente y que los procesos ocu-
rren simultdneamente en todas las dreas y no de manera secuen-
cial. Un enfoque integral busca crear sistemas de atencién con
una coordinacién transversal, reconociendo a los nifios como
sujetos de derecho.

;En qué consiste el programa Primera Infancia Primero (PIP)?,

Primera Infancia Primero es una iniciativa de apoyo parental en la
que acompaiiamos a las familias en la crianza de los mas peque-
nos a través de visitas domiciliarias realizadas por facilitadoras
comunitarias. El programa se propone fortalecer a las familias
en la crianza de nifos y nifias de O a 5 afios, desde un abordaje
integral y comunitario. Esté dirigido especialmente a familias en
situacion de vulnerabilidad.

Sabemos que el rol de las familias en la crianza de los nifios es|
un componente importante de PIP, ;cémo y por qué decidieron
darle ese lugar a la hora de pensar el programa?|

Las familias son los primeros educadores. Es necesario trabajar
con ellas para asegurar que los nifios tengan oportunidades de
aprendizaje, una buena nutricion, salud y cuidados. Es impres-
cindible que los adultos referentes/cuidadores, ya sea el padre,
los abuelos o tios, cuenten con herramientas y buenas practicas
de crianza. Mejorar las capacidades de crianza favorece el creci-
miento y desarrollo de los mas pequefios.

;Cuales son las ventajas y las dificultades de un abordaje fami-
liar y comunitario de la infancia?

Un abordaje familiar y comunitario de la infancia permite involu-
crar a todos los miembros de la familia, haciéndolos participes
de un proceso de cambio y mejora. Esta metodologia permite

trabajar a partir de las singularidades de cada familia y su entor-
no, posibilitando una trayectoria adaptada e individualizada.

Entre las dificultades que podemos identificar se encuentra la de
establecer un vinculo de confianza mutua con las familias, ha-
ciendo que éstas se comprometan e involucren activamente.

;Como evaluan los efectos del programa en las familias y en los

Inifos? |

Entre los componentes claves de PIP se encuentran el monitoreo
y la evaluacién; a través de ellos buscamos ajustar la intervencién
y capitalizar los aprendizajes de la propia practica. Hoy PIP se
evalua en diferentes momentos y a través de distintas herramien-
tas. En particular, se realiza una evaluacién diagnéstica/linea de
base y de resultados; luego, estos formularios se complementan
con informes semanales. Todos estos instrumentos nos permiten
evaluar los procesos del programa y los resultados alcanzados
por las familias al cabo de las 20 semanas que comprende nues-
tro trabajo.

;Cuales son los aprendizajes mas ricos de la Fundaciéon Navarro

Viola en primera infancia?

Hace mas de 10 afios que la Fundacion Navarro Viola tiene como
prioridad la primera infancia y esta trayectoria nos permitié tomar
dimension de la importancia de garantizar relaciones y entornos
positivos durante los primeros afios de vida. En esta linea, hoy
sostenemos que resulta indispensable pensar propuestas de cali-
dad no solo para los més pequefios sino también, y fundamental-
mente, para los adultos que interactian cotidianamente con ellos.
Otro gran aprendizaje es el valor que tiene el trabajo a nivel terri-
torial, fortaleciendo y acompafando la tarea de las instituciones
que hoy estan trabajando en cada territorio, potenciando las re-
des locales.

Cuales son los factores imprescindibles en un programa efec-
ivo para la infancia?|

No puede faltar el trabajo con la familia, tomando como refe-
rencia el concepto de “enfoque de dos generaciones”, que con-
siste en crear oportunidades para toda la familia, tanto para
los padres como para los hijos, abordando sus necesidades de
forma conjunta.

También consideramos que la intervencion debe contar con un
enfoque integral y debe apoyarse en una red comunitaria.

;Cuadles son los desafios a futuro para la primera infancia en

Argentina?|

Es imprescindible comenzar a trabajar cuanto antes en una poli-
tica de Estado que trascienda los gobiernos, con la mirada pues-
ta en la primera infancia. Una politica que garantice servicios de
educacioén, salud y cuidado de calidad, con una coordinacién
intersectorial.
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Aprendizajes

A través de estas paginas hemos intentado reunir los rasgos des-
tacados de una serie de experiencias que procuran brindar una
atencidn integral de la primera infancia.

Aungue existen multiples maneras de llevar a cabo esta tarea —di-
ferentes estrategias de implementacion, diverso grado de alcan-
ce, foco de intervencién, metodologias de evaluacion, curricu-
lum, entre otras— todas estas experiencias tienen el mismo punto
de partida: el reconocimiento de la importancia que tienen los
primeros afios de vida en el desarrollo de una persona.

En los dltimos afos, los paises de la region han demostrado una
creciente preocupacion por hacer efectivo el cumplimiento de los
derechos de los nifios y en particular los de aquellos socioeconé-
micamente mas desfavorecidos. La mayoria de las experiencias
analizadas han sido disefiadas o adaptadas directamente por el
Estado, y se han constituido en politicas publicas. Esta es una
caracteristica fundamental para lograr programas sustentables y
con una escala suficiente para generar impacto social y mejorar
las condiciones de vida de la poblacion.

Otro componente comin en las experiencias analizadas es la im-
plementacidn de evaluaciones de impacto longitudinales, que per-
miten precisar el retorno en el mediano/largo plazo de la inversion
realizada y mejorar los programas, al mismo tiempo que proporcio-
nan informacién valiosa para el disefio de nuevas intervenciones.

Se ha comprobado que los programas efectivos en primera infan-
cia tienen la capacidad de generar una mejor insercién laboral a

futuro, con empleos de calidad e ingresos econémicos més altos,
menor necesidad de ayuda social y, por ende, reduccién en la bre-
cha de desigualdad.

Sin embargo, aiin queda mucho camino por recorrer. Los resulta-
dos de las evaluaciones no aportan datos suficientes para deter-
minar cudl es la mejor estrategia universal, o bien para identificar
qué componentes de los programas garantizan mejoras en cada
una de las areas de desarrollo infantil.

Ademas, es probable que muchos de los factores que hacen a la
efectividad de los programas dependan, en gran medida, de varia-
bles comunitarias especificas. Sin embargo, como hemos desta-
cado en las diferentes experiencias, todos los programas exitosos
tienen componentes comunes y transferibles a otros contextos.

Asimismo, la literatura cientifica subraya la importancia de inter-
venir en la primera infancia debido a la tasa de retorno individual
y social que tiene la inversion temprana en desarrollo infantil. No
obstante, resta precisar las consecuencias de estos programas en
el largo plazo. Las experiencias de Estados Unidos y Jamaica son
pioneras en ese sentido, y las evaluaciones realizadas en ambos
casos son sumamente alentadoras.

Los avances en la proteccion de la primera infancia han sido sus-
tanciales. Pero considerando que el cuidado de los mas peque-
flos es un importante motor para el desarrollo social, los desafios
pendientes deben concitar la atencién y el interés tanto de los
gobiernos como de la sociedad civil.
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