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Aunque los hallazgos de la neurociencia y de la economia prueban de forma sélida los beneficios de invertir en los primeros 3 afios de los
nifos, todavia queda por delante un enorme reto para persuadir a los responsables de la formulacion de las politicas a que consideren a la
primera infancia como una prioridad estratégica. Foto « John Spaull/Bernard van Leer Foundation

“Necesitamos mas estudios de ‘
casos que ayuden a los lideres

politicos a comprender como abordar
mejor la necesidad de coordinacion
intersectorial.”
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Editorial
Aprendiendo desde el nacimiento

Leonardo Yanez, Oficial de programas, Fundaciéon Bernard van Leer

Cuando se escucha la expresion “aprendizaje en la
primera infancia”, ;no se piensa en la educacién
preescolar? La importancia de la educacién
preescolar es cada vez mds ampliamente reconocida
en todo el mundo; sin embargo, en el momento

en que la mayoria de los nifios comienza dicha
educacion, en torno a los 3 afios, los bloques mas
importantes para el desarrollo del aprendizaje han
quedado ya plenamente asentados. Por esa razon,
esta edicion de Espacio para la Infancia se centra en el
aprendizaje desde el nacimiento hastala edad de 3

anos.

Durante los primeros 3 afios de vida, el cerebro infantil
estd mucho mas activo que el de los estudiantes
universitarios. Del mismo modo que el cuerpo del bebé
necesita la leche materna, su cerebro necesita afecto,
estimulo e interacciones significativas: lenguaje,

tacto, contacto visual, exploracién y juego. Cuanto mas
obtenga esas cosas, mas facilmente aprendera a descifrar
y a clasificar objetos, a identificar patrones de lenguaje y
a hacerse comprender, asi como a desarrollar relaciones
basadas en la confianza. Esas son el tipo de destrezas
cognitivas, sociales y emocionales que apuntalan el
transito hacia la escuela y la vida productiva.

Aunque los hallazgos de la neurociencia y de la economia
en conjunto constituyen una sélida defensa para las
sociedades que mas invierten en los primeros 3 anos de
los nifios, todavia queda por delante un enorme reto
para persuadir a los responsables de la formulacién de
las politicas a que consideren que este estadio de la vida
es una prioridad estratégica. Los datos son escasos:
muchos paises recopilan estadisticas sobre indicadores
de supervivencia y de salud para menores de 3 afios, pero
es muy poco lo que sabemos sobre el alcance al que sus
padres, sus comunidades y sus entornos les proporcionan
oportunidades para explorar, jugar y aprender. Por ello,
necesitamos mas pruebas cientificas sobre las politicasy

las intervenciones que funcionan.

Y necesitamos mas estudios de casos que ayuden a los
lideres politicos a comprender cé6mo abordar mejor la
necesidad de coordinacién intersectorial, dado que

los distintos ministerios - Salud, Educacién, Mujer, y
Empleo - por lo general deben trabajar juntos si han de
satisfacerse realmente las necesidades de aprendizaje
temprano de los nifios de o a 3 afios.

No obstante, existen indicios prometedores. La reciente
peticién del presidente Obama para que la ensefianza
preescolar sea universal en los EE.UU. ha sido escuchada
en todo el mundo, y ayuda a los defensores de la primera
infancia a obtener la atencién de los responsables de

la formulacién de las politicas. Desplazandonos mas

al sur del continente americano, Dilma Rousseff,

en Brasil, y Ollanta Humala, en Peri, estin entre la
nueva ola de presidentes de América Latina que no solo
han hablado con frecuencia y con vehemencia sobre la
necesidad de invertir en los nifios pequefios, sino que
ademds han comprometido recursos y han comenzado
alanzar programas de &mbito nacional. Cuba, Suecia,
Chile y Colombia son otros ejemplos de paises donde hay
programas que se han llevado a escala, destinados a
ninos muy pequenos.

En la Fundacién Bernard van Leer estamos haciendo
todo lo que podemos para contribuir a que esta tendencia
siga adelante. Uno de nuestros tres objetivos estratégicos
es afrontar el reto de llevar a escala servicios que
promueven el aprendizaje temprano sin que por ello se
resienta la calidad, que estd siempre en riesgo cuando
los proyectos a pequeiia escala se implementan a escala
mayor, especialmente en comunidades tribales, aisladas
o sumamente empobrecidas, donde existe una necesidad
especifica de responder con flexibilidad a los contextos
locales. El éxito requiere no solo voluntad politica e
inversién econémica, sino también capacidad técnica,

conocimiento logistico y capacidades de gestion.

En los siguientes articulos, podra leer acerca de algunas
iniciativas que la Fundacién esta respaldando, asi como
de un contexto mayor y de distintos avances a nivel mas
amplio. Comenzamos en la pagina 7 con Joan Lombardiy
Rebecca Sayre, que examinan los datos disponibles para
proporcionar una visién general de lo que sabemos -y

de lo que no sabemos - sobre el estado del aprendizaje

temprano entre los nifios de o a 3 afios. Seguidamente,
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en la pagina 14, volvemos la mirada a la neurociencia de
la mano de Saul Cypel, que explica los hechos fisicos que
ocurren en el cerebro de los nifios muy pequenos cuando
aprenden.

Enla pagina 20, David Kritt proporciona una valiosa
perspectiva a partir de Vygotsky sobre el aprendizaje

en la primera infancia, en la que explica por qué
deberiamos conceptuarlo como un proceso de
construccién conjunta entre los ninos y las personas que
les rodean. La OMS y UNICEF trabajan conjuntamente
en un proyecto denominado Care for Child Development
(Cuidado para el Desarrollo Infantil), que ayudard a

los cuidadores a favorecer el aprendizaje de sus nifnos
pequeiios, y que se explica en la pagina 26.

Necesitamos mas datos para comprender cémo aprenden
los nifios pequetios y cémo podemos ayudarles en su
aprendizaje, y en la pagina 32 puede leerse sobre cémo
el Banco Interamericano de Desarrollo esta en proceso
de desarrollar indicadores en cuatro paises de América
Latina. Sin salir de América Latina, en la pagina 37
hablamos con Osmar Terra, antiguo médico pediatra
que posteriormente ingresé en la politica y que ided

el aclamado programa Primeira Infdncia Melhor (Primera
Infancia Mejor) en el estado brasilefio de Rio Grande del
Sur.

En la pagina 40 puede leer sobre el modo en que Colombia
estd empleando con éxito los sistemas existentes de
visitas al hogar para promover una mayor variedad de
actividades y de materiales de juego en hogares pobres
con nifios pequerios. En la pdgina 46, Venita Kaul explica
los esfuerzos que se estan realizando en la India para
definir el derecho al desarrollo integrado de la primera
infancia, que podria servir para apuntalar la provisién
de servicios de aprendizaje en la primera infancia.

Susan Walker y Susan M. Chang, en la pagina 51,
examinan las pruebas disponibles para orientar las
politicas ptiblicas sobre las visitas al hogar y otros
tipos de intervencién para el aprendizaje en la primera
infancia. En la pdgina 57, se nos explica como tres

municipios de Pert estin implementando programas

e Fundaciéon Bernard van Leer

de visita al hogar con la ayuda de un capital inicial y

de apoyo técnico, un esfuerzo que tiene considerable
potencial de ser replicado y llevado a escala. De nuevo en
Brasil, el impresionante Programa Mae Coruja en el estado
de Pernambuco se describe en la pdgina 61.

;Coémo pueden los padres participar mas activamente
ala hora de apoyar el aprendizaje temprano de sus
hijos desde la primera infancia? Esa es la pregunta
que plantean el Fatherhood Institute del Reino Unido
y Promundo en Brasil, en un articulo incluido en la
pagina 64. A continuacién, en la pdgina 66, Harouna
Bay Loulou Bangura exploran el modo en que la
tecnologia mévil contribuye a mejorar el seguimiento y
la salud infantil en las zonas rurales aisladas, gracias
a aplicaciones que potencian también el aprendizaje
temprano. Por dltimo, pero no por ello menos
importante, Yigit Aksakoglu comparte la inspiradora
historia de cémo un centro guarderia de la ciudad
turca de Diyarbakir esta transformando las actitudes
de la comunidad local hacia las practicas adecuadas de

crianza.

Esperamos que estos articulos constituyan una fuente

de informacién y de inspiracién, pero somos muy
conscientes de que todavia tenemos mucho que aprender
acerca de los mejores modos de apoyar el aprendizaje de
los nifios pequetios en el periodo crucial de sus primeros
anos de vida. Le invitamos a unirse a nosotros en
espacioparalainfancia.org, donde hallard los articulos
de estas paginas, presentados en un formato al que
puede aportar sus comentarios y que es posible compartir
a través de los medios sociales.



Proporcionando un camino para el éxito en la primera infancia:
asegurar la base para el aprendizaje

Joan Lombardi, Colaboradora principal, Fundaciéon Bernard van Leer, y Rebecca Sayre, Asesora internacional

en el desarrollo de la primera infancia.

¢Qué politicas y programas pueden promover el
aprendizaje entre el grupo etario de o a 3 aiios?

Este articulo examina lo que ya sabemos acerca del
estatus de los nifios de esa edad; ademas, subraya
por qué las politicas en materia de primera infancia
deben ser integradas y exhaustivas, proporcionando
un apoyo constante; por ultimo, sugiere una
agenda para el cambio, para garantizar que los
nifios pequefios sobrevivan y prosperen, crezcany
aprendan.

La falta de una nutricion adecuada o de estimulacién en los primeros
afios —especialmente desde la concepcion hasta la edad de dos afios -
tiene consecuencias negativas perdurables a lo largo de la vida sobre
la capacidad del nifio para aprender, crecer y realizar su aportacion a
lasociedad.

Jim Yong Kim, presidente, Grupo Banco Mundial, 2013

La idea de que el aprendizaje de los nifios se inicia
cuando estos llegan a la puerta de la escuela-o
incluso del centro de educacién preescolar - esta
siendo reemplazada gradualmente por una creciente
comprensién de que “el aprendizaje comienza en el
momento del nacimiento” (Haddad y otros, 1990). Las
pruebas cada vez mas numerosas, procedentes de campos
tan dispares como la neurociencia o la economia,
profundizan nuestra comprensién de que lo que ocurre
durante el periodo prenatal y en los primeros 3 afios
delavida de un nifio tiene un profundo impacto sobre
su capacidad para salir airoso cuando se enfrenta a la
educacién formal, y mas tarde en su vida adulta.

Sin embargo, las politicas y los servicios destinados

a la primera infancia han tardado en reflejar esta
creciente comprensién. Para los nifios muy pequefios,
en las interacciones receptivas con los padres y con otros
cuidadores es donde comienza el aprendizaje. Esla
relacién con los adultos cuidadores la que proporciona
el primer entorno educativo para los nifos. Los recién
nacidos y los bebés dependen de los adultos que les
cuidan para cubrir sus necesidades basicas, y estos
deben ser receptivos a sus sefiales, para contribuir de

esa manera a establecer un vinculo firme. A su vez,

ello conduce a que el nifio desarrolle la confianza

en si mismo, la curiosidad, la persistencia y otros
comportamientos que son tan esenciales para el
aprendizaje permanente. Al mismo tiempo, los nifios
en el hogar y en los centros de guarderia necesitan estar
inmersos en el lenguaje, ya desde el principio, para
poder convertirse en estudiantes exitosos en la escuela
primaria.

Mientras que la buena salud y la nutricién son
fundamentales para el desarrollo, y en particular
durante los primeros afios de vida, estos servicios
esenciales no bastan por si mismos. Las practicas
adecuadas de crianzay el apoyo familiar, asi como

un servicio de guarderia de calidad para las familias
trabajadoras son esenciales para que los nifios tengan un
buen comienzo en la vida.

Este articulo explica por qué reconocer que el aprendizaje
comienza en la primera infancia requiere servicios mas
integrados y exhaustivos, y qué prioridades politicas eso
implica. Pero, en primer lugar, establece un escenario
base al sondear parte de lo que sabemos sobre el estatus
de los nifios pequeiios a nivel mundial en relacién a los
factores que respaldan su desarrollo saludable en general
y, en consecuencia, su capacidad de aprendizaje.

¢Qué es lo que sabemos acerca del estatus de los niflos
pequenos?

Cada afo nacen més de 130 millones de nifnos, en
sumayoria en los paises de ingresos medios y bajos
(UNICEF, 2012a). Aunque la mortalidad infantil se ha
reducido un 41% desde 1990, en el afio 2011 murieron

6,9 millones de nifios antes de cumplir los 5 afios, en
muchos casos por causas tratables y prevenibles. Mds de
un tercio de esas muertes son atribuibles a una nutricién
deficiente; entre otras causas principales se incluyen
también complicaciones en el parto, neumonia, diarrea
y malaria (UNICEEF, 2012b).

Los factores que amenazan o que promueven la

supervivencia de un nifio casi siempre son los mismos

que favorecen o que limitan su desarrollo saludable

e Espacio para la Infancia ¢ Julio 2013



Tabla 1

Prevalencia y nomero (en millones) de niflos menores de 5 afios en situacion desfavorecida, por regién

Poblacion Porcentaje Cifra que vive | Porcentaje Cifra con Porcentaje Cifra con
menor de 5 que vive en la | en la pobreza | con retardo en | retardo en el | con retardo en | retardo en el
anos pobreza. (en millones). | el crecimiento | crecimiento el crecimiento, | crecimiento,
(millones). (millones). pobreza, pobreza,
o ambos. o ambos
(millones).
Africa Subsahariana 17.0 46% 54.3 37% 43.7 61% 70.9
Oriente Medio y Norte 441 4% 1.6 21% 9.1 22% 9.9
de Africa
Sur de Asia 169.3 27% 46.3 39% 65.6 52% 88.8
Este Asidtico y Pacifico 145.7 1% 16.6 17% 25.2 23% 33.6
América Latina y Caribe 56.5 10% 59 14% 79 19% 10.8
Europa Central 26.4 4% 1.0 16% 42 18% 47
y Oriental
Paises en vias de 559.1 22% 125.6 28% 155.7 39% 218.7
desarrollo

Fuente: Grantham-McGregor y otros, 2007

y el aprendizaje temprano. Algunos de los factores

mas importantes son: pobreza y desigualdad, salud y
bienestar maternos, salud y nutricién en la primera
infancia, y experiencias en la primera infancia; todos
ellos se examinan a continuacién. Desafortunadamente,
los datos son limitados, y alli donde existen suelen
corresponder al grupo etario de o a 5 afios en conjunto, lo
que dificulta concretar los datos correspondientes a los

primeros 3 afos.

Pobreza y desigualdad

Se calcula que el 25% de la poblacién vive bajo el umbral
internacional de la pobreza, establecido en 1,25 d6lares
diarios (Banco Mundial, 2008), y un porcentaje mucho
mayor apenas supera esa cifra. En 2007, se calculé que
200 millones de nifios menores de 5 afios que viven en
paises de ingresos medios o bajos no consiguen alcanzar
su potencial de desarrollo debido a la pobreza y al retardo
en el crecimiento (Crantham-McGregor y otros, 2007);
véase la Tabla 1. Sin embargo, las desigualdades también
aumentan en los paises mas ricos, donde los nifios y los
jovenes tienen ahora una probabilidad un 25% mayor de
caer en la pobreza que el total de la poblacién (OCDE,
2008).

Aunque muchos nifios sobreviven a las condiciones

adversas que conlleva una primera infanciaenla

e Fundaciéon Bernard van Leer

pobreza, tales condiciones socavan el potencial de este
periodo del desarrollo; ademas, pueden contribuir

al estrés familiar, poner en riesgo el bienestar de la
familia e impedir el acceso a servicios sanitarios y

a lasricas experiencias que son tan fundamentales
para el aprendizaje en la primera infancia. El impacto
acumulativo incrementa la posibilidad de generar

consecuencias a largo plazo.

Salud y bienestar maternos
Las madres y los nifios necesitan una atencion
continuada, desde el periodo anterior a la concepcion,
hasta el embarazoy el parto, y a lo largo de los primeros
afios de vida (CSDH, 2008). Como expresd Save the
Children en su informe anual (2012) State of the World’s
Mothers (Estado de las madres en el mundo):
Siuna madre queda empobrecida, trabaja en exceso, o tiene una
educacién y una salud deficientes, quizd no pueda alimentar
adecuadamente a su bebé, lo que tiene consecuencias en su mayor
parteirreversibles.

No solo la salud de las madres, sino también su acceso
a la educacién, son importantes para el desarrollo a
largo plazo de los nifios. En las dltimas cuatro décadas,
el incremento global en la educacion de las mujeres ha
prevenido mas de 4 millones de muertes infantiles. Las

mujeres con formacién tienen mayor probabilidad de



retrasar la crianza infantil, de resistir a la violencia

y de participar en el proceso politico. Sin embargo, la
alfabetizacién de las mujeres adultas continia siendo un
problema. En al menos 63 paises de todo el mundo, las
mujeres jovenes procedentes de hogares pobres tienen
una formacién significativamente menor que las que
proceden de otros sectores de la sociedad (Secretaria
General de las Naciones Unidas, 2012).

Grafico 1 Niflos menores de 5 aios dejados solos o con cuidado

inadecuado

Salud y nutricion en la primera infancia

La falta de acceso a condiciones saludables de vida

y a una nutricién adecuada continia teniendo una
importante repercusion sobre el desarrollo de los nifios
pequetios de todo el mundo. Se calcula que en el 15% de
los nacimientos, los bebés presentan un peso inferior
al normal, y que el 27% de los nifios menores de 5 anos
de todo el mundo presentan deficiencias de moderadas
a graves en su desarrollo (UNICEF, 2012a). Estos nifios

Grafico 2 Niilos menores de 5 aios que reciben aprendizaje durante
la primera infancia en el hogar

Porcentaje de niflos menores de 5 afios que se han quedado solos o bajo el cuidado de
otro niflo menor de 10 afos en la semana anterior, segin quintiles de riqueza en el hogar
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Porcentaje de nifios menores de 5 afios que han participado con un miembro adulto del
hogar en cuatro o mas actividades para promover el aprendizaje y la preparacién escolar
en los fres dias anteriores, segin quintil de riqueza en el hogar
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Nota: Este andlisis incluy 28 paises, uno de los cuales (Uzbekistan) no mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre los hogares mas pobres y los mds ricos,
y por lo tanto quedd excluido del grafico. Albania, Belice, y Bosnia-Herzegovina mostra-
ron una diferencia estadisticamente significativa al nivel del 5 por ciento (p <,05); los
demas paises mostraron una diferencia estadisticamente significativa al nivel del 1 por
ciento (p <,01). Cuando la direccion de la relacion no ha sido coherente con el patron
esperado, el grafico agrupa los paises como corresponde.

Fuente: UNICEF, 2012c

Nota: Este andlisis incluyé a 34 paises, dos de los cuales (Costa de Marfil y Gambia) no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre los hogares mas ricos y
los mas pobres y, por lo tanto, quedaron excluidos del grdfico. Burundi y la Repiblica
Centroafricana mostraron una diferencia estadisticamente significativa al nivel del 5
por ciento (p <,05); los demas paises mostraron una diferencia estadisticamente
significativa al nivel del 1 por ciento (p <,01).

Fuente: UNICEF, 2012¢c
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Grafico 3 Un enfoque de dos generaciones para
el desarrollo infantil saludable y

satisfactorio

Grdafico 4 Intervenciones esenciales durante el desarrollo de los nifios pequefios

Padres / Muijeres Nifos
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matern - s T R N o o
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oon prenatal oon
50".1'5._Y AP?YO. Educacion de los Cuidado prenatal Programa extendido
"}"‘"C'q" economico padres sobre Salud e Visitas prenatales | de inmunizaciones
infantil a la familia s‘alud y desarrollo (al menos _4) Visitas de revisién infantil (control y promocion
Nifios infantil . As!stencm del crecimiento)
- - cualificada
b4 dinamicos b4 durante el parto
Educaciony y sanos Apoyo a la Promocién de la Nutricién prenatal Ali i6n excl
postsecundaria, familia y lactancia, alimen- Nutricion |» Acido félic por lactancia hasta los 6 meses;
alfabetizacion practicas tacién comple- * Supl t limentacién pl taria
. adulta, —— adecuadas mentaria, dieta de hierro hasta los 2 afios
ormacion alidad de la de crianza variada * Yodo tami i
laboral *® atencién infantil®*" Vitamina A, yodo, hierro
y de otros Estimulacion Estimulacion temprana AEPI y educacion preescolar
programas para temprana, impor- {4t} en el hogar o mediante para favorecer la preparacion
la primera tancia del apren- cuidado infantil de calidad| escolar
infancia dizaje formal

temprano

La actividad de alcance a la primera infancia debe
coordinarse con los servicios existentes de salud y
de apoyo familiar. Las intervenciones pueden tener
como base el centro, los programas para grupos,
o las visitas al hogar

Fuente: autores

A medida que se registran mas nifios
en el centro preescolar, los programas
con base en el centro pueden utilizarse
para llegar a un mayor nimero de nifos

Fuente: Adaptacion del Enfoque SABER-ECD, Neuman y Devercelli, Banco Mundial, 2012

se encuentran en obvia desventaja para un desarrollo
saludable, al igual que los numerosos nifios vulnerables
a la enfermedad a través del acceso al agua, a la sanidad
y ala higiene deficientes. Tan solo el 37% de los bebés de
todo el mundo es alimentado exclusivamente mediante
lactancia en sus primeros 6 meses de vida (UNICEF,
2012a), y mientras que esto suele ser considerado como
un problema de salud, la lactancia promueve también
una interaccién educativa y una estimulacién que

favorecen el desarrollo y el aprendizaje temprano.

Experiencias en la primera infancia

La ciencia de la primera infancia nos dice que lo que
ocurre en los primeros afios de vida puede tener un
profundo impacto sobre el desarrollo cerebral (Shonkoff
y Phillips, 2000). La calidad de las relaciones que los
ninos establecen con los padres y con otros cuidadores
afecta a ambitos del desarrollo que constituyen

piezas fundamentales para el aprendizaje temprano,
incluyendo los elementos socio-emocionales, cognitivos/
de lenguaje, y de bienestar fisico (CSDH, 2008). Mientras
que la mayoria de los padres desean lo mejor para sus
hijos, muchos de ellos no estan preparados para la
paternidad: la falta de informacién, de apoyo familiar

e Fundaciéon Bernard van Leer

y de recursos econémicos socava el tipo de practicas
sensibles de crianza que permiten desarrollar relaciones
de calidad entre el nifo y su cuidador.

Por ejemplo, segin los datos recogidos en mas de 30
paises, entre los ninos de 2 a 4 afios estdn ampliamente
extendidas las formas violentas de disciplina,
incluyendo el castigo fisico y la agresién psicolégica
(UNICEF, 2012c). De acuerdo con los datos procedentes

de mas de 20 paises sobre nifios menores de 5 anos, los
ninos mas pobres se encuentran en un riesgo mayor de
ser dejados solos o con cuidado inadecuado (véase Grafico
1), lo que les expone a un riesgo mayor de lesiones, asi
como al abuso y a la negligencia (UNICEF, 2012c¢). La falta
de permiso retribuido y de centros de cuidado infantil de
calidad socava el bienestar familiar y pone en riesgo el
desarrollo infantil.

Segun los datos procedentes de mas de 30 paises
recogidos entre familias con nifios menores de 5 afios,
los ninos de los hogares mas pobres tienen también
menor probabilidad que los nifios de las familias mas
acomodadas de participar en actividades de aprendizaje
en la primera infancia (UNICEF, 2012c); véase el Grafico 2.



Aunque ha aumentado la concienciacion publica sobre la importancia de los primeros afios de vida, continGa existiendo una brecha entre lo
que la ciencia nos explica y lo que el publico general comprende y exige. Foto « Cortesia del programa Mde Coruja Pernambucana

¢Qué politicas pueden contribuir al éxito en la primera
infancia?
;Como pueden promover las politicas el aprendizaje
desde el momento del nacimiento? Son cada vez mas
las pruebas procedentes de todo el mundo que indican
que reducir las desigualdades requiere intervenciones
integradas, asi como de gran calidad y dirigidas a los
mas vulnerables (Engle y otros, 2011). La Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud, de la OMS,
inst6 a la formulacién de politicas que proporcionen
‘equidad desde el principio’ y que empleen ‘un enfoque
mas integral en los primeros afios de vida’ (CDSS, 2008).
Como ha observado Margaret Chan, Directora General de
la Organizacién Mundial de la Salud (2013):
Hay tres dmbitos que constituyen bases fundamentales para
promover la salud infantil: provisién de cuidado estable, receptivo
y protector, con oportunidades para el aprendizaje; entornos fisicos
segurosy favorables; y nutricion adecuada.

Puesto que el desarrollo de los nifios pequefios es
modelado por su familia y la comunidad, las politicas

y los programas deben abordar las necesidades de dos
generaciones: tanto de los nifios como de los adultos
presentes en sus vidas, y especialmente de sus padres

y de sus cuidadores directos (Ascend, 2012). Cuando se
trata del aprendizaje en la primera infancia en el grupo
etario de o a 3 anos, adquieren especial importancia

el apoyo ala crianza, incluyendo el permiso parental
retribuido, el apoyo a la familia como el que proveen las
visitas al hogar o los grupos sobre practicas adecuadas
de crianza, y la provisién de cuidado infantil de calidad.
Ademds, muchas familias necesitan apoyo econémico
(como donaciones condicionales de fondos), asi como
oportunidades para la educacién materna y la formacién
laboral (véase el Grafico 3).

El apoyo a las practicas adecuadas de crianza puede
ser llevado a cabo de diversos modos: integrandolo en
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los programas de salud o de nutricién de la comunidad
(como el médulo Cuidado para el desarrollo infantil,
descrito en el articulo incluido en la pdgina 32), a través
de programas de visita al hogar (suministrados por los
centros de salud, educativos o de proteccién social) o a
través de programas de apoyo al grupo familiar, como los
grupos de madres y otros especialmente dirigidos a los
padres. El foco de atencién sobre las practicas adecuadas
de crianza no tiene necesariamente que terminar
cuando el nifno entra en el centro de guarderia: de hecho,
la participacién de la familia deberia ser un elemento
clave de un programa de cuidado infantil de calidad,
junto con personal debidamente formado, el espacioy
los suministros adecuados, y la disposicién en pequenos
grupos.

“Tenemos que asegurar un camino ‘
al éxito, lo que incluye una serie de
apoyos que contribuyen al bienestar
infantil a lo largo de todo el periodo

de la primera infancia, desde los 0

a los 8 anos.”

Es importante que se comprenda que no existe una edad
magica o un programa individual que pueda garantizar
el éxito. El desarrollo infantil se ve influenciado por las
experiencias acumuladas en los primeros afios, donde un
periodo se inicia sobre la base del anterior. Tenemos que
asegurar un camino al éxito, lo que incluye una serie de
apoyos que contribuyen al bienestar infantil a lo largo de
todo el periodo de la primera infancia, desde los 0 a los 8

anos.

Las politicas de los distintos paises suelen variar segiin
la historia, los recursos y la estructura gubernamental,
y existe gran potencial para que los paises aprendan
unos de otros como integrar y alinear mejor sus
sistemnas. La iniciativa Enfoque sistémico para lograr
mejores resultados en educaciéon (SABER, por sus siglas
en inglés), del Banco Mundial, una herramienta que ha
sido implementada en distintos paises de todo el mundo,

proporciona un analisis sistemdtico sobre un conjunto
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exhaustivo de politicas y de programas, que abarcan
desde la atencién prenatal al registro de nacimiento,
pasando por el apoyo econémico y la ensefianza
preescolar; véase el Grafico 4 (Neuman y Devercelli,

2012).

Proximos tres pasos adelante

En los dltimos afios, se ha prestado mayor atencién
publica a los primeros afios de vida, y sin embargo
las inversiones en materia de salud y de educacién de
los nifios muy pequerios todavia estdn muy a la zaga.
;Qué puede convencer a los paises y a los donantes
internacionales para que inviertan mayores recursos
para promover el aprendizaje que comienza en el

momento del nacimiento? Hay tres factores cruciales.

1 Mejorar los datos

Aproximadamente la mitad de los nacimientos del
mundo todavia quedan sin registrar (UNICEF, 2012a),

lo que da lugar a graves lagunas de datos relativos a

los primeros 3 afios de vida, de importancia crucial.
Aunque UNICEF ha conseguido avances en el desarrollo
de indicadores para ninos menores de 5 afios y pese a que
existe un numero creciente de estudios de cohortes de
nacimientos que se llevan a cabo en todo el mundo, se
necesitan nuevas iniciativas para extender el registro
del nacimiento, para desarrollar mejores medidas de
bienestar infantil, y para desglosar los datos nacionales
e internacionales por edad, nivel de pobreza, comunidad
y otras caracteristicas demograficas. Unicamente con

la presentacién de pruebas sélidas sobre el estatus

del desarrollo de los nifos, desde el nacimientoy a
través de los primeros afios de vida, asi como de las
pruebas crecientes de todo aquello que funciona para
mejorar esos resultados del desarrollo, podemos esperar
incrementar las inversiones.

2 Coordinar la planificacién

Puesto que los ambitos del desarrollo estan integrados,
las politicas para la primera infancia deben abordar
las necesidades de los nifios de manera global. Ello
exige un enfoque coordinado a lo largo de las agencias
publicasy de todo el periodo de desarrollo. Se necesita
la planificacién coordinada de todos los sectores de la



salud, la educacién, la proteccién social y la proteccién
infantil, tanto a nivel internacional, nacional, como

de la comunidad. En los ultimos afios, han surgido
ejemplos prometedores de coordinacién intersectorial en
paises como Jamaica y Chile. Se requiere una alineacién
tanto vertical como horizontal de las politicas, para
garantizar la continuidad, incrementar la eficacia y

promover mejores resultados para los ninos.

3 Aumentar la concienciacion piiblica

Aunque ha aumentado la concienciacién piblica

sobre la importancia de los primeros afios de vida,
continuda existiendo una brecha entre lo que la ciencia
nos explica y lo que el piiblico general comprende y
exige. En esta era de medios de comunicacién y nuevas
tecnologias, tenemos nuevas oportunidades para
incrementar la concienciacién piiblica y para influenciar
el comportamiento de los padres y de los responsables
dela formulacién de las politicas. Para conseguirlo,
tenemos que establecer colaboraciones y atraer a nuevos
aliados: desde la comunidad empresarial hasta el
personal responsable de hacer cumplir la ley, pasando
por los profesionales de la salud y las organizaciones
religiosas. Debemos seguir difundiendo el derecho del
nifio a un buen comienzo enlavida, y la importancia de
la inversién en la primera infancia para la educacién,
la salud y el bienestar de las naciones. Mientras que la
primera infancia no se convierta en un asunto de todos,
continuara siendo una cuestién marginal, sin recibir
la atencién ni los recursos suficientes para marcar la
diferencia.

Hoy mas que nunca, comprendemos tanto la
importancia de los primeros afios de vida como los
elementos clave del éxito. Ningtn programa puede
conseguir los mejores resultados de manera aislada.

A medida que avanzamos hacia el periodo posterior

a 2015, tenemos la oportunidad de redirigirnos hacia

los primeros afios del desarrollo. Tenemos que apoyar
alas familias a lo largo de todo el curso de la vida, y
proporcionar una continuidad de servicios de calidad que
puedan mejorar la trayectoria que conduce al aprendizaje
permanente para todos los nifios del mundo.
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Lo que ocurre en el cerebro de los ninos muy pequenos durante el

proceso de aprendizaje

Saul Cypel, Asesor técnico, Programa para la Primera Infancia, Fundaciéon Maria Cecilia Souto Vidigal, Sdo Paulo

(Brasil)

La neurociencia esti demostrando de manera
creciente que los conceptos comunes sobre la
crianza de los nifios han de ser revisados y ajustados
si queremos educar a individuos que construyan
sociedades armoniosas, hospitalarias, respetuosas
y productivas. Este articulo explica lo que ocurre
anivel fisico en el cerebro de los nifios cuando
aprenden, incluso antes del nacimiento y durante sus
primeros aios de vida, en un proceso que establece
las bases sobre las que podran desarrollarse nuevas
estructuras en su vida posterior.

El desarrollo neuroldgico de los nifios en los primeros
afos de su vida es un proceso constante, pues todo nuevo
aprendizaje se apoya sobre lo aprendido anteriormente.
Por ejemplo, un nifno comienza a mantener la cabeza
erecta mientras esta en el regazo de su madre, entre el
tercer y el quinto mes de vida. Para poder incorporarse
por ellos mismos, los nifios tienen que poder mantener
recta su propia cabeza, y también deben mantener una
postura correcta de la parte superior del tronco, una
habilidad que adquiriran tan solo entre el sexto y el
décimo mes de vida. En una etapa posterior, para poder
andar, los nifios deben haber dominado la postura y el
equilibrio de la cadera a lo largo de los estadios previos de
aprendizaje que les permiten mantenerse en pie solos y
dar sus primeros pasos; ese aprendizaje ocurre entre los
10y los 18 meses de edad.

Tareas mas complejas, como la discriminacion
auditiva y visual, o el desarrollo del lenguaje y de la
atencién, dependen también en gran medida de los
pilares previos. Esta premisa es vdlida para todos

los aspectos funcionales: no se producen omisiones

en estas secuencias. Y estos avances no llegan de

manera automatica; se requieren tres condiciones

interrelacionadas y mutuamente reforzantes para que se
produzca el desarrollo:

« Estructura neurobiolégica - el sistema nervioso,
especialmente el cerebro, debe haber maduradoy
estar listo para el aprendizaje.

 Estimulo -los nifios deben ser animados a aprender;
por lo general, dichos estimulos los favorecen los
padres, los parientes y los cuidadores.
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Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

« Afecto-un entorno receptivo es clave para el
establecimiento y la continuidad del desarrollo.

Como se forma el cerebro

La estructuracién del sistema nervioso comienza ya en
el dtero, unas semanas después de la concepcién, con la
formacién del tubo neural (Volpe, 2008), a partir del cual
se desarrollan el cerebro, el tronco encefalico y la médula
espinal (Ilustracioén 1).

A medida que transcurren las semanas, se producen
modificaciones visibles que conducirdn ala
diferenciacién de las diversas zonas del cerebro, dando
lugar a la formacién progresiva de los hemisferios
cerebrales (Ilustraciones 2y 3).



llustracion 2 Desarrollo cerebral durante el embarazo

llustracion 3  Cerebro del recién nacido
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Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

De manera simultdnea, las microestructuras del cerebro
experimentan modificaciones cada vez mas complejas
amedida que se organizan los circuitos neuronales, lo
que prepara al individuo para la tarea del aprendizaje
(Ilustracién 4).

El proceso de madurez del cerebro tiene lugar en cuatro

fases:

1 Multiplicacion neuronal
Entre la semana décima y decimocuarta del
embarazo, las neuronas juveniles comienzan un
profuso proceso de multiplicacién, dando lugar a
alrededor de 9o.000 millones de nuevas neuronas.

2 Migraciény organizacion de la arquitectura celular
Una vez formadas, las neuronas migran hasta una

ubicacién predeterminada en alguna de las regiones

Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

del cerebro. La “direccién” de cada neurona se define
en una capa especifica del cértex cerebral, de entre las
seis capas existentes, y su posicién debe ser la correcta
para componer, en conjunto, lo que se conoce como
“materia gris” (la capa mas externa del cerebro).

3 Sinapsis (conexiones entre neuronas)
Una vez que llegan al lugar que les corresponde, las
neuronas comienzan a interactuar entre si a través
de las dendritas y los axones, formando contactos que
denominamos sinapsis. Estas conexiones reciben,
conducen y diseminan informacién por todo el

cerebro, formando una red de comunicacién de la

llustracion 4  Evolucion de la organizacion del circuito cerebral

Recién nacido 6 meses

Fuente: Conel, 1959
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llustracion 5  Neurona y axon con vaina de mielina

llustracion 6  Conexion sinaptica, en la que los neurotransmisores

se muestran como puntos negros

Imagen: Cortesia de LifeART Medical lllustrations

maxima complejidad. Durante el primer afio de
vida, esta red se forma a la increible velocidad de 700
nuevas conexiones por segundo.

4 Mielinizacion (creacion de la vaina de mielina en la neurona)
Las conexiones que crean circuitos cerebrales van
cubriéndose progresivamente de una vaina de mielina
que, como la funda de los cables eléctricos, evita
cortocircuitos y pérdidas durante la transmisiéon
de lainformacién. La mielinizacién comienza muy
pronto en la vida, y continda durante muchas décadas
después, ofreciendo a los individuos la posibilidad
de seguir aprendiendo de manera constante
(Ilustracién 5).

Como tiene lugar la comunicacion en el cerebro

Para que una neurona transmita un estimulo a otra, se
necesita un neurotransmisor: la sustancia que facilita
el trafico de informacién. Los neurotransmisores

mas importantes son la dopamina, la acetilcolina y

la serotonina. Los producen los niicleos de neuronas
especificas situadas en el bulbo raquideo, la estructura
del sistema nervioso central, entre el cerebro y la
médula espinal. Los neurotransmisores favorecen el
funcionamiento correcto de los circuitos cerebrales,
promoviendo la comunicacién entre las distintas partes
del cerebro (Ilustracién 6).
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Genética y epigenética

Los procesos que modifican las estructuras cerebrales
durante el embarazo vienen determinados en su mayor
parte por la genética, al igual que ocurre con otros
6rganos, como el corazén y los pulmones.

Por otra parte, las modificaciones que tienen lugar
tras el nacimiento también quedan influenciadas por
las relaciones que establece el nifio con las personas
de su entorno, principalmente con sus cuidadores,
que suelen ser el padre y la madre. Estos vinculos
tienen la capacidad de modelar, ajustar y reorganizar
las tendencias genéticas. Las transformaciones que
son resultado de influencias externas se denominan
epigenética (Mattick y Mehler, 2008). Por lo tanto,
ciertos componentes genéticos podrian ser activados
o no, dependiendo de la interaccién del nifio con los
adultos. De ese modo, lo que se experimenta en los
primeros anos de vida determina el futuro de cada
persona y, por lo tanto, el futuro de la sociedad (National
Scientific Council on the Developing Child, 2010).

Al mismo tiempo que crea nuevas neuronasy
conexiones, el cerebro también elimina conexiones
que no se utilizan, en un proceso denominado “poda
cerebral”. La poda cerebral comienza inmediatamente
tras el nacimiento, y se extiende hasta la adolescencia.



llustracion 7 Periodos iniciales de desarrollo funcional
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Imagen: Cortesia de C. Nelson

Esto significa que debe hacerse un uso del aprendizaje
adquirido, o de lo contrario los circuitos cerebrales

correspondientes podrian eliminarse.

Todo a su debido tiempo
Para que se produzca un determinado tipo de

. . . . “ * ” “ Ze2 ”
aprendizaje, existe un periodo “sensible” o “critico”. Los
distintos periodos comienzan en una fase muy temprana
(Nelson, 2000): el periodo critico para el desarrollo de las
funciones auditivas y de otras actividades superiores del
sistema nervioso, como las emociones, comienza cuando

el nifio se encuentra todavia en el itero (Ilustracién 7).

Esto no equivale a decir que los nifios que no reciben los
estimulos adecuados durante el periodo critico sefialado
no pueden adquirir nunca la funcién correspondiente

en absoluto, pues la plasticidad cerebral nos permite
seguir aprendiendo a lo largo de toda nuestra vida.
Examinemos el lenguaje, por ejemplo: si, por alguna
razoén, el nifio no recibe la estimulacién adecuada
durante el periodo més sensible - es decir, en torno a los
primeros dos anos - sino a una edad posterior, sin duda
podra desarrollar capacidades de lenguaje, aunque quiza
presente cierta dificultad para la expresién oral y el
aprendizaje en la escuela. Si bien cuando los estimulos se
presentan demasiado tarde en la vida pueden producirse

pérdidas o carencias, presentarlos demasiado pronto

(cuando la estructura cerebral todavia no esta preparada
para aprender y asimilar la nueva informacién) puede
generar un estrés que interfiere con el desarrollo
emocional (Bock y otros, 2005; Gunnar y otros, 2006;
Shonkoft y otros, 2011).

Aprendiendo a llorar y a tranquilizarse

Desde el momento del nacimiento, el cerebro del bebé
estd listo para comenzar a interactuar con su entorno. A
partir de sus primeras relaciones - casi siempre con los
padres, parientes y cuidadores - el proceso de interacciéon
establece un vinculo, conocido como apego (Bowlby,
1990; Winnicott, 1990; Cypel, 2007). Ese es el punto en
que un nino, que al principio dependia totalmente de

la proteccién y del afecto de los cuidadores, comienza

el proceso de adquirir gradualmente autonomia, con el
apoyo de los adultos.

La autonomia se adquiere de manera progresiva,
muestra caracteristicas especificas en cada edad, y
depende del aprendizaje y de las destrezas adquiridas
previamente, asi como de las emociones experimentadas
en el momento en que tuvo lugar dicho aprendizaje.
Justo después del nacimiento comienzan a producirse
los primeros aprendizajes, como pone de manifiesto el
hecho de que los recién nacidos, aunque son totalmente
dependientes, son capaces también de expresar de
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manera clara cuando tienen hambre. El llanto podria
parecer una reaccién muy simple, pero en realidad
requiere un proceso interno muy complejo a nivel
cerebral (Shore, 2002; Cypel, 2007). La amigdala, situada
en el 16bulo temporal, reacciona a estimulos como el
hambre, que representa un riesgo para la supervivencia,
generando inseguridad y ansiedad. La ansiedad activa
el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA), lo que a
su vez estimula a las glandulas suprarrenales a liberar
hormonas: adrenalina, noradrenalina y cortisol. EI
efecto de estas hormonas en el cuerpo del bebé es que
este se sienta inconfortable, acelere su pulso, vaya
enrojeciendo y finalmente estalle en llanto, advirtiendo
asf ala madre de que tiene hambre o de que esta
incémodo.

A medida que pasa el tiempo, si el bebé se da cuenta

de que se satisfacen sus necesidades, esta informacién
quedard registrada en su memoria: se tornara menos
ansioso y no solicitara tantas cosas. Podriamos decir que
su amigdala estd aprendiendo a “comportarse mejor”,
pues se siente reafirmado en que sus necesidades seran
satisfechasy dejara de sentirse tan amenazado o en
riesgo. A lolargo de los meses, un bebé aprende a esperar
cuando la madre no estd inmediatamente disponible,

N

sin desesperarse ni sentirse desatendido por ello.

“Lo que se experimenta en los
primeros anos de vida determina
el futuro de cada persona y, por lo
tanto, el futuro de la sociedad.”

Preparando el futuro

Alrededor del primer afio de edad, suele animarse a los
bebés a utilizar una cuchara pequeiia y a alimentarse
ellos solos. En torno a la edad de 2 afios la mayoria de los
nifios puede comer sin ayuda. Posteriormente, pueden
vestirse por ellos mismos, esperar a que llegue su turno
cuando estan jugando, etc. Mediante la interaccién con
su entorno, y con la participacién activa de los miembros
dela familia, los nifios desarrollan la autonomia que

un dia les permitira socializarse adecuadamente.
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Después llega la escuela y la adquisicién de destrezas
mas complejas, junto con la capacidad de abordar las
adversidades naturales de la vida durante el proceso de

crecimiento.

Esta preparacion comienza muy pronto en lavida, a
través de los limites y de las reglas mas elementales.
Por lo tanto, es clave que el nifno esté expuesto a las
frustraciones que llegan de manera natural. Afrontar
la rutina, las normas sobre lo que puede hacerse y lo
que no, aprender a esperar y comprender que no siempre
puede obtenerse lo que se desea de forma inmediata,
son oportunidades que preparan para convertirse en un
miembro adaptado a la sociedad en el futuro.

Todos estos beneficios que generan las destrezas
adquiridas se representan en los circuitos cerebrales:
todo lo que se aprende deja una impronta en el cerebro,
ya se trate de destrezas motoras, emocionales o de
cualquier otro tipo de aprendizaje.

Los bebés comienzan a desarrollar destrezas y a aprender
el modo de abordar las demandas de su entorno de
acuerdo a su nivel de madurez (Cypel, 2007). Primero
mediante la imitacién automatica, evolucionan de
manera gradual y asimilan la realidad al ser capaces

de discernir y absorber las normas, los valores y las
actitudes del mundo exterior: acciones que abarcan
desde ponerse los calcetines hasta ordenar sus juguetes
o cepillarse los dientes. Cada una de estas acciones

es una preparacién para objetivos mas complejos que
llegardn en la vida adulta, como puede ser organizar

un viaje. Para llevar a cabo esta tarea, los adultos
necesitan la capacidad de organizar, comprobar los pasos
necesarios y soportar la frustracion, con frecuencia
teniendo que realizar correcciones para alcanzar el
objetivo deseado. Esta capacidad organizativa compone
lo que denominamos funciones ejecutivas (Fuster, 1997;
Barkley, 2001; D’Esposito, 2002; Cypel, 2006). A nivel
fisico, los circuitos de las funciones ejecutivas se sitiian
en la regién prefrontal, y reciben la aportacién de los
sentidos (vista, oido, tacto, olfato y gusto), que se sitian
en distintas partes del cerebro.



Los nifios comienzan a exhibir funciones ejecutivas
desde una edad muy temprana: sus actos tienen una
finalidad que requiere que controlen algunas fases en
la secuencia correcta, corrigiéndose el curso de sus
actos como sea necesario y comprobando el resultado
final para ver si se ha llegado al objetivo. Este proceso
va haciéndose cada vez mas complejo, estableciendo la
autonomia del nifio y promoviendo el desarrollo de la
capacidad de pensar.

Realizar una tarea de forma correcta exige que los
individuos mantengan un objetivo en su mente durante
la secuencia de acciones que deben emprender antes de
conseguirlo. Lo que denominamos memoria “funcional”
u “operativa” se caracteriza conceptualmente por esa
capacidad de centrarse sobre un objetivo final. La falta
de tal capacidad perjudica el aprendizaje y el desarrollo
personal (Cypel, 2006). Esto puede observarse cuando los
nifios piden ayuda para las actividades elementales que
deberian poder realizar por ellos mismos, como vestirse
o hacer los deberes: si los adultos contindan realizando
las tareas por ellos, en lugar de animarles a aprender

a hacerlas, quiza los nifios no adquieran las destrezas
que necesitaran para adquirir un nuevo aprendizaje y
desarrollo.

Conclusion

La estructura adecuada de la arquitectura cerebral
durante los primeros afios de vida es clave para preparar
alos individuos y para proporcionar las condiciones
necesarias con las que alcanzar el éxito en la vida.
Podriamos comparar este proceso con la construccién
de un edificio, en el que cada planta se levanta sobre
la anterior, y el confort final que propicie el edificio
dependerd de la calidad de los detalles del acabado.
Mientras que la genética proporciona los materiales de
construccién, el entorno y las experiencias personales
del nino determinan el éxito con que esos materiales
formaran una construccién sdlida y satisfactoria
(Trevarthen y Aitken, 1994; Cypel, 2006).

Es de la mayor importancia que se difunda el
conocimiento sobre este proceso de una manera claray
comprensible para los profesionales, los administradores

publicos y los creadores de opinién que tienen la
capacidad de llegar hasta las familias. Cuando los
padres son mas conscientes de la importancia de su
funcién, es mds probable que lleven a cabo la crianza

de sus hijos de modos que contribuyan a su desarrollo
mental. Deberiamos emplear nuestro esfuerzo en buscar
la manera de ofrecer las condiciones més favorables para
un entorno familiar que potencie el desarrollo de un ser

humano integral e integrado.
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La perspectiva de Vygotsky sobre el aprendizaje, la cultura y la

ensenanza que marca la diferencia

David W. Kritt, Catedratico adjunto, Ensefianza, City University of New York, College of Staten Island, EE.UU.

Una suposicion basica que por lo general no suele
reconocerse y que ademds es errénea, afirma que el
desarrollo del nifio es el mismo en todas las culturas
y en todas las épocas. Sin embargo, el desarrollo
cognitivo no es simplemente un despliegue de
capacidades que vienen dadas por la biologia, por el
hecho de afiadir mas informacién y de aumentar la
capacidad de memoria, o por el de adquirir nuevo
lenguaje. Tampoco consiste en la absorcion pasiva de
informacién externa. El psicélogo Lev Vygotsky (1896-
1934) lo caracterizaria como una construccién en la
que participan de manera conjunta el individuo y la
sociedad, y que tiene diversas manifestaciones. Este
articulo explora lo que la perspectiva de Vygotsky nos
indica sobre el aprendizaje temprano en los nifios
muy pequenos.

Vygotsky (1978, 1934/1987) destacd los origenes

sociales, culturales e histéricos del pensamiento. EI
proceso central de su teoria de desarrollo humano es

la mediacién lingiiistica. La posicién de Vygotsky es
unica, y viene ilustrada por su explicacién sobre el
principio de la sefializacién (creacién de signos) para

el nifio. Su postura difiere significativamente del
analisis que realiza Piaget de los primeros intentos de
un niflo por asir un objeto. En la explicacién de Piaget
(1952/1963), primero el nifio tantea con la mano, pero de
manera gradual surge la coordinacién entre el ojo y la
extremidad, de forma que hay una mayor congruencia
entre lo que el nifio ve y lo que alcanza con la mano.

La coordinacién del pulgar y del dedo indice continia
perfecciondndose hasta que el nifio puede alcanzar un
objeto con seguridad, y asirlo. El centro de atencién se
dirige a la interaccion del individuo con el mundo fisico.

Vygotsky (1978) comienza también su planteamiento
con un bebé que extiende la mano en la direcciéon de

un objeto, pero la explicacién que ofrece ilustra el

modo en que incluso la actividad mas basica tiene

un origen social y cultural. El movimiento del bebé
tiene un significado para la madre, cuya respuesta al
intento fallido de agarrar un objeto establece su funcién
como senalizacién. Finalmente, el nifio comienza a

comprender que el movimiento comunica la intencién;
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de eso modo la funcién cambia, pasando de un
movimiento orientado al objeto a la comunicacién con

otra persona.

Ademas de emplear el lenguaje para comunicarnos,
pensamos a través de él. A medida que los nifios se
desarrollan, superan la “inteligencia practica” que
precede a la expresién verbal, y pasan a emplear el habla
para organizar el pensamiento. Vygotsky (1978) destaco
que el uso del signo cambia el modo en que las funciones
psicoldgicas se relacionan entre si, y el modo en que se
llevan a cabo las distintas actividades. Los nifios pequefios
utilizan la accién directa para abordar los problemas

que no pueden resolver. El uso del lenguaje se limita a
expresar verbalmente los deseos o a dirigirse directamente
aun objeto. A esto se siguen intentos de utilizar una
herramienta (por ejemplo, para golpear un objeto dificil)

o de hablar sobre una accién que se ha realizado. A veces
los nifios detienen sus propios intentos y piden ayuda a un
adulto, o le plantean una pregunta. Hacer una pregunta o
solicitar ayuda mantiene la actividad e indica que el nifio
tiene un plan, pero que no puede realizarlo por completo.
Cuando los nifios pueden hablar sobre algo antes de
hacerlo, tienen un mejor control sobre lo que estan
haciendo, pues ello ayuda a comprender tanto los objetos
como los objetivos, e igualmente contribuye a realizar un
seguimiento del propio comportamiento. El habla, que
originariamente tuvo una funcién social y comunicativa,
se internaliza y se emplea en el pensamiento. Cuando el
discurso y la accién se integran, el nifio puede emplear
palabras para elaborar un plan, lo cual permite mucha
mayor flexibilidad para resolver una tarea o para alcanzar
un objetivo.

Juego y aprendizaje a partir de los compaieros

Eljuego es un elemento que contribuye de forma decisiva
al desarrollo cognitivo y social, pero pocas veces recibe la
atencién adecuada por parte de los directores de escuelay
de los responsables de la formulacién de las politicas. En
el juego, los ninos se apartan del aqui y del ahora; y ello
no es solo un logro simbélico, sino que también ayuda a
los nifios a abordar sus deseos no realizados. Vygotsky
(1978) concibié que el juego imaginario reconfigura la
joven “relacién con la realidad” del nifio. En lugar de que



un estimulo provoque una respuesta, los significados
llegan a mediar entre la percepcién de una situacién y la
accién; en otras palabras, la accién surge de las ideas.

Vygotsky argumentaba que, para implicarse totalmente
en el juego, los nifios han de observar cosas a las que
normalmente no prestan atencién, incrementando

asi la concienciacion de los roles sociales y cambiando
surelacién con los objetos. En lugar de actuar segin
impulsos inmediatos, el nifo sigue las normas de la
situacién imaginaria, y ello requiere una buena medida
de autocontrol. Puesto que los deseos del nifio guardan
relacién con la situacién imaginaria, el significado llega

adominar la accién.

Los nifios no siempre pueden vivir en un mundo
imaginario, pero tal inmersién proporciona
oportunidades para el aprendizaje que no proporciona

la instruccién. El juego prepara al nifio para entablar
una relacién con los significados que posteriormente son
introducidos en la escuela. Ademads, el juego imaginativo
prepara al nifio para ver mas alld de las realidades
actuales de la sociedad; de esa manera, tiene el potencial
de constituir el comienzo de la socializacion hacia la
participacién plena en una sociedad democratica.

Aprendiendo de los adultos

Segtn Vygotsky, el aprendizaje no es un proceso de
transmisién directa de informacién y de capacidades,
ni una absorcién pasiva de informacién externa, como
explican las teorias tradicionales sobre el mismo. Tanto
Vygotsky como Piaget sostienen que el desarrollo es

un proceso activo, pero lo han representado de modo
diferente: Piaget hace hincapié en el descubrimiento
individual y en la invencién o, en sus propios términos,
en la construccién de conocimiento; por su parte,
Vygotsky (1978) destaca la orientacién y la capacidad
personal, combinadas en un proceso de construccién

conjunta.

El proceso basico de instruccién guiada confiere al
profesor y al alumno una naturaleza interdependiente,
donde la funcién principal del profesor no se limita a

presentar nueva informacién. En los afios de la primera

infancia, la responsabilidad principal del adulto es
dirigir adecuadamente la atencién del nifio. Un buen
profesor debe observar cuidadosamente el modo en

que un nifo enfoca una tarea, e interviene de forma
que no solo valida y estimula aspectos correctos de su
realizacién, sino que también redirige todo aquello que
no conduzca a un resultado satisfactorio, sugiriendo un
enfoque alternativo. Con ese fin se proporcionan apoyos
sistematicos para que un nino consiga un objetivo,
comenzando con pistas generales pero proporcionando
detalles mas especificos a medida que el nifio los solicita.

En las primeras interacciones sociales, tales como la
lactancia, presenciamos lo que Daniel Stern (1977/2002)
denomina la “danza” entre madre e hijo. La madre

debe ajustar la posicién del bebé en relacién con la suya
propia para optimizar los movimientos de succién de la
lactancia y facilitar un resultado 6ptimo. Aqui, aligual
que en la explicacién anterior sobre la senalizacién,

en la que la mediacién de un adulto crea una funcién
comunicativa significativa, el adulto trabaja con lo que el
nino ya es capaz de hacer.

Con el proceso de desarrollo, se espera que el nifio asuma
nuevas responsabilidades en la misma medida que
mejora su coordinacién fisica. Por ejemplo, la ayuda

de un adulto en el uso inicial de utensilios para comer
podria incluir colocar las manos encima de las del nifio
cuando este sujeta un vaso lleno de liquido. Los propios
utensilios se modifican también para ayudar en la
transicion; por ejemplo, existen cucharas adaptadasal
tamario infantil, o los “vasitos de bebé” (vasos cubiertos,
con una pequefia abertura para beber). De manera
similar, una tarea como atarse los cordones del zapato
podria realizarse con la ayuda parcial de un adulto para
completarla, de manera que el nifio pueda realizar mas
facilmente un paso importante en su aprendizaje. El
adulto podria formar dos lazos con el cordén y doblar uno
de ellos sobre el otro para crear un “tinel” a través del
cual el nifio debe estirar del otro lazo (una tarea dificil
en si para el nifo, que requiere estirar del lazo y hacerlo
pasar por la abertura). Tal técnica difiere notablemente
de pedirle al nifio que observe una accién y la repita, y
opera de modo mas eficaz.
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Cuando el discurso y la accién se integran, el nifo puede emplear
palabras para elaborar un plan. Foto « Jon Spaull/Bernard van Leer
Foundation

Este enfoque pedagdgico también puede emplearse al
trabajar con un nino en tareas mas complejas. Un adulto
puede guiar a un nifo a resolver un rompecabezas,
sugiriéndole caracteristicas sobre las que prestar
atencién (como una forma redondeada especificaola
bisqueda de una parte concreta de la figura principal).
De manera similar, los adultos pueden plantear
preguntas concretas, o bien proporcionar pistas para
facilitar la realizacién de una tarea de clasificacién,

o persuadir al nifio a que relate una historia mas
elaborada (una actividad importante que precede a las
habilidades de lectoescritura), o ayudar a un nino que
todavia no puede contar con seguridad, a decidir cudl de
dos conjuntos de elementos “tiene mas” (por ejemplo,
comenzando un patrén de correspondencia uno a uno).
Tales técnicas no son exclusivas de Vygotsky, aunque

se da mucho mayor énfasis a la naturaleza social del
aprendizaje y a la estrecha interdependencia del profesor
y del alumno.

La Zona de Desarrollo Proximo

El concepto de Vygotsky mas ampliamente debatido entre
los educadores es la Zona de Desarrollo Préximo, o ZPD,
por sus siglas en inglés. En contraste con el modelado

del comportamiento, los adultos ayudan a los nifios
mediante indicaciones e incluso mostrandoles cémo
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hacer algo concreto, pero de un modo que destaca los
obstaculos superados en lugar de consistir simplemente
en reproducir el comportamiento mostrado por un
adulto. Ellen Langer (1997: 85-87) ofrece un argumento
convincente para no solo mostrar cémo realizar una
tarea y esperar a que el nifio la repita. Para ello expone la
presentacién de una tarea sencilla bajo dos condiciones
distintas: en una de ellas se muestra una solucién, y en
la otra se sugiere que hay varios modos de conseguir el
objetivo. Por lo general, los participantes en la primera
condicién replican lo que se les ha mostrado; por el
contrario, en la segunda condicién se genera una gama
sustancialmente mayor de soluciones creativas.

Segin Vygotsky (1978), primero debemos examinar lo

que los ninos pueden hacer por si solos y que representa
una medida de desarrollo que ya se ha completado, que

él denomina el nivel real de desarrollo. Este es el punto
final en la mayoria de las situaciones de evaluacién,
donde un estudiante solo obtiene buenas valoraciones
por lo que hace bien; los fallos de poca consideracion no
se tienen en cuenta en un test de coeficiente intelectual o
ala hora de evaluar el nivel de los logros. Vygotsky aporto
algo nuevo al sefialar que existen problemas que un nifio
no puede solucionar de manera independiente, pero que
si puede resolver con ayuda. Por ejemplo, un nifio podria
completar una tarea que haya comenzado el profesor o

un compaiiero, o servirse de algunas indicaciones para
resolver un problema. La distancia entre el nivel efectivo
de desarrollo del nino y lo que este puede hacer con ayuda
equivale al desarrollo potencial del nifio: esta es la Zona
de Desarrollo Préximo, el drea en que tiene lugar el
desarrollo.

Vygotsky (1978) pone el ejemplo de dos nifios de 10 afos
cuyos resultados en un test de coeficiente intelectual
fueron los de un nivel mental de 8 afios. Cuando los
nifios recibieron ayuda sobre problemas que no habian
conseguido solucionar por si solos, uno de los nifios pudo
resolver problemas correspondientes al nivel de un nifio
de g afios, y el otro pudo resolver problemas para un nivel
de 12 afios. Vygotsky considerd que estos dos nifios no
eran mentalmente iguales, ya que trabajando con uno
de ellos este podia mejorar sus resultados un poco, pero



el otro nifio tenia potencial para trabajar a un nivel mas

avanzado.

La Zona de Desarrollo Préximo tiene profundas
implicaciones para la ensenanza. La mayoria de los
adultos comprende que debe situar el material que trata
de ensefiar a un nivel equivalente al desarrollo mental
del nino. Es de sentido comun. El riesgo que conlleva esta
practica es que el nifio nunca es retado a dar mas de si.
Por otra parte, todos los buenos educadores saben que
los ninos no pueden aprender algo que esté més allé de
su capacidad de comprensién. Pero lo que un nifio puede
hacer con ayuda no estd més alld de sus capacidades. En
consecuencia, los profesores, los padres y otras personas
que trabajan con nifos deberian determinar lo que estos
pueden hacer por si mismos y dénde estan los limites

de lo que pueden hacer con ayuda de un adulto, y a
continuacion centrarse en el espacio que resulta entre
ambas situaciones. Empleando la Zona de Desarrollo
Préximo como guia para la instruccién, en lugar de
aplicar un esquema de evaluacion mas punitivo, el
trabajo de las escuelas sigue la direccién del potencial de

los ninos.

Se han hallado diferencias culturales notables en el uso
de tales planteamientos con nifios pequenos. Rogoft y
otros (1993) realizaron un estudio donde se contrastaron
distintos estilos de interaccion entre los bebés de 12

a 24 meses y sus cuidadores. El par constituido por

bebé y cuidador de la clase media urbana y de los
residentes rurales analfabetos de la India, Turquia,
Meéxico, asi como el de la clase media de EE.UU. fueron
caracterizados en extremo detalle, revelando diferencias
en el modo en que los nifios adquieren cierta semblanza
de conocimiento adulto. En la educacién formal, tal
como la que se halla en las escuelas de estilo occidental,
los adultos estructuran especificamente las situaciones
con fines instructivos. Por otra parte, la instruccién
informal suele tener lugar cuando no se excluye a

los nifios, permitiéndoles observar y participar en
actividades con el apoyo de un tutor. Por ejemplo, las
ninas mayas de México aprenden a tejer por observacién,
y después colaborando (en distintos grados) con las
mujeres adultas. Los adultos ajustan las tareas segin

su percepcién de la capacidad del nifio para llevarlas a
cabo, y apoyan las tentativas de hacer cosas nuevas y de
adquirir nuevas habilidades.

Con los nifios mas pequeilos, esta ayuda se refleja
principalmente en la forma de dirigir su atencién

y su participacién en una charla relacionada con la
tarea a realizar. Esta forma de orientacion es evidente
tanto en entornos naturales como en situaciones

de investigacién, en las que a un nifo se le pueden
presentar tareas como descubrir el funcionamiento

de un objeto nuevo o tener que vestirse él solo. Una
conclusién especialmente interesante que es los nifos
pequetios no pertenecientes a la clase media muestran
resultados superiores a la hora de enfocar su atencién
hacia diversos eventos complejos que ocurren al mismo
tiempo; esto contrasta con el patrén occidentalizado de
la clase media, de centrar la atencién principalmente en

una sola cosa.

En un estudio fundamental realizado con nifios

algo mas mayores de EE.UU. y de distintos niveles
socioeconémicos, se hallaron diferencias clave en

la interaccioén con los adultos, incluyendo el tipo de
preguntas que se animaba a los nifios a formularyla
forma en que los adultos respondian (Heath, 1983).

En este caso, los nifios de familias con un estatus
socioeconémico mas bajo, apartados de las actividades
de los adultos, fueron menos inquisitivos y mantuvieron
una conversacién menos elaborada con los adultos que
los nifios de clase media. Segtin estos resultados, el
patrén de interaccién de la clase media tiene una clara

ventaja para los nifios al llegar a la escuela.

El conocimiento explicito de la Zona de Desarrollo
Préximo es importante en los paises desarrollados, donde
los nifios no participan de las actividades de los adultos.
Los planes de estudios estdn disefiados por expertos que
en su mayor parte no tienen contacto con los nifios. Por lo
tanto, es especialmente pertinente como una alternativa
al énfasis sobre el tipo de evaluacién que actualmente
domina la escolarizacién en los EE.UU. (véase Kritt,
2011). En lugar de instruir y de practicar la ensefianza
segin las pruebas evaluatorias, que proporcionan
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un resumen numeérico del rendimiento (a los fines de

comparacién con un grupo, con el rendimiento previo
o con estandares normativos), su objetivo principal es
contribuir al desarrollo intelectual del nifio.

Instruccion formal y trayectoria del desarrollo cognitivo
Una comprensién mas completa del funcionamiento
actual del nifio requiere entender tanto los origenes

de su desempertio actual como la trayectoria de su
desarrollo y a dénde se encamina este. La comprensién
espontdnea se adquiere de forma muy temprana a través
de la experiencia personal y de interacciones sociales
sencillas (Vygotsky, 1934/1987). Este pensamiento es
funcional, y basta para hacer cosas especificas en la vida
diaria. En consecuencia, los nifios pequetios piensan

de un modo situacional que es inflexible. Las cosas que
ocurren simultineamente en la experiencia del nifio
son recordadas, y esas agrupaciones vienen definidas
por similitudes visuales, no por categorias lingiiisticas
o por otras distinciones. Cuando comienzan a agrupar
objetos, no lo hacen de modo sistematico: primero se
centran en un atributo, y después en otro. En el final del
periodo preescolar y en los primeros afios de la educacién
elemental, los nifios tienden a realizar agrupaciones

de un modo aleatorio. Pongamos por caso que un nifo
selecciona una pluma verde, después una roja, después
una manzana roja, y por tltimo una pelota azul. Los
vinculos entre los elementos tienen sentido cuando los
tomamos por ese orden, pero no hay una coherencia con
el grupo, que se basa en la apariencia y en la experiencia
practica, antes que en las palabras y en la légica.

Aunque los ninos pequenos no hacen las mismas
distinciones que los adultos, suele ser dificil

conseguir que un estudiante reemplace lo que
funciona perfectamente bien en la vida diaria por
conceptualizaciones abstractas. Durante los primeros
afios de escolarizacién, los nifios entran por primera vez
en contacto con lo que Vygotsky (1934/1987) denomina
los conceptos “cientificos”, que forman parte de un
sistema formalizado. Esto se considera disociado

de la experiencia practica, flexible y generalizable a
muchas situaciones. La participacién de las emociones
queda fuera de la deliberacién. En la adolescencia, el
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estudiante aisla atributos y puede utilizarlos de manera
coherente para formar categorias; esas categorias se
organizan por relaciones abstractas entre las cosas,

no por propiedades concretas o funcionales. Una
categoria tiene bastante coherencia y su relacién

con otras categorias puede estar bien definiday, a
menudo, es implicita. Podemos agrupar las cosas de

un modo, después de otro, y por ultimo de otro. En una
sala, podriamos dividir a todo el mundo segin sexo,
después segiin su altura, después segtin el color de los
ojos, después por segiin quien es vegetariano, y asi
sucesivamente. En ocasiones, una persona podria acabar

N

en un grupo, y en otras ocasiones en otro grupo.

“La comprensiéon espontdnea se

adquiere de forma muy temprana a
través de la experiencia personal y
de interacciones sociales sencillas.”

El requisito de tener que seguir las normas de un sistema
racional es mas probable que aparezca en la escuela

que en la mayoria de las situaciones de la vida real.
Pongamos por caso el siguiente problema: Juan tiene
tres manzanas, y Maria tiene dos: ;Cuantas manzanas
tienen en total? Los nifios de los primeros niveles
podrian distraerse por apariencias superficiales, como
el tamarfio y el gusto de las manzanas; pero para cuando
los nifios tienen aproximadamente 7 anos de edad o
mas, deben comenzar a poder emplear normas légicas
con independencia del contenido especifico, ignorando
todas las demds cosas que proporcionan textura a las
experiencias de la vida real. Una persona escolarizada
procede a enfocar un problema aislando ciertos aspectos
esenciales de la situacién.

Los escolares cuyos padres son analfabetos podrian
mostrar especial resistencia a utilizar este tipo de
pensamiento. Un método vilido de reducir esa brecha
es el uso de elementos que puedan manipularse (por
ejemplo, el uso de botones para aprender a contar)

para ayudar al estudiante a resolver problemas,
proporcionandole un referente concreto o analogo al del



problema abstracto. Pero los elementos manipulables

no se utilizan de manera espontidnea; normalmente, el
profesor tiene que sugerir su uso, y a veces incluso cémo
usarlos. E incluso si el estudiante llega a realizar la tarea
sirviéndose de ellos, eso no significa necesariamente que
solucionar un problema abstracto en esencia constituya
de manera automatica un paso adelante.

La actividad practica y el analisis teérico podrian ser
compatibles en algunas situaciones, pero el énfasis

en las tareas escolares y similares se aplica en dejar a

un lado la experiencia personal, lo que no es facil de
conseguir. Es posible que incluso los estudiantes que son
lo bastante inteligentes sencillamente rehilyan de una
situacién similar, lo cual podria explicar por qué tan
pocos estudiantes contindan estudiando matematicas
mas alla del nivel basico requerido. Cuando la resolucién
de problemas que realiza una persona ya no depende

del contenido especifico, puede perder su relacién con

la realidad cotidiana. En su estudio histérico llevado

a cabo entre adultos no escolarizados de zonas rurales
apartadas, Luria (1976) observo que en ocasiones los
individuos responden que pueden utilizar un sistema

de categorias sugerido cuando se les indica que lo hagan
asi, pero no porque sea significativo para ellos.

Nuevas herramientas conceptuales, como un conjunto
de teoria y de ecuaciones algebraicas, facilitan un
pensamiento matematico mas complejo. De manera
similar, las clasificaciones biolégicas nos permiten
superar las similitudes superficiales para realizar
nuevos tipos de distinciones entre los animales. Pero
estos nuevos modos de pensar no son inmediatamente
atractivos; por ello, el profesor debe encontrar un modo
de hacer que el nuevo método de comprensién sea
significativo para los estudiantes. De manera 6ptima, el
nifio afrontara los problemas reales alli donde las viejas
formas de pensamiento sean insuficientes y donde se

haga evidente que las nuevas formas son ttiles.

Otras consideraciones
Las ideas de Vygotsky sobre el aprendizaje y 1a cultura
son atractivas. Sugieren nuevos modos de trabajar

con los nifios, pero no pueden utilizarse de un modo

formulado. Los adultos deben ser receptivos a las
necesidades de los nifios, a lo que estos son capaces de
hacery de entender, y a lo que podrian conseguir con la
orientacién precisa. No podemos esperar que la mayoria
de los padres y de los profesores modifiquen sus practicas
de ensefianza por el mero hecho de leer algo acerca de

la construccién conjunta y de la Zona de Desarrollo
Préximo: ellos también necesitan orientacién en el uso
de nuevos modos de interactuar con los nifios que tienen

a su cargo.
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Salud para el aprendizaje: el modulo Cuidado para el desarrollo

infantil

Charlotte Sigurdson Christiansen, Oficial técnico, Chiara Servili, Oficial técnico, Tarun Dua, Oficial médico,
y Bernadette Daelmans, Coordinadora, Organizaciéon Mundial de la Salud, Ginebra’

La colaboracion intersectorial es esencial para llegar
hasta los nifios pequefios, y el sector sanitario suele ser
el mejor posicionado para proporcionar intervenciones
que puedan promover el aprendizaje temprano en el
grupo etario de o a 3 afios. En este articulo, los autores
presentan el médulo de la Organizacién Mundial
de la Salud y de UNICEEF, Cuidado para el desarrollo
infantil (Care for Child Development), un conjunto
de materiales basado en las pruebas reunidas, que
pretende ayudar a los trabajadores del sector sanitario
en su funcién de apoyo a los cuidadores para mejorar
la sensibilidad, la receptividad y la estimulacién
psicosocial de los nifios a su cargo.

A principios del nuevo milenio, los lideres mundiales se
comprometieron a mejorar la vida de los pobres de todo
el mundo en el transcurso de una generacién, durante
el periodo de 1990 a 2015. Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de las Naciones Unidas (ONU) incluyen objetivos

cuantitativos para mejorar los resultados en materia

Grafico 1

de reduccién de la pobreza, salud, educacién, igualdad
de género y proteccién del medio ambiente (OMS, en
linea, a). Un requisito para alcanzar estos objetivos es
la colaboracién intersectorial: los objetivos en materia
de salud no pueden alcanzarse sin las aportaciones
procedentes de otros sectores.

En las dltimas dos décadas, se han conseguido avances
para mejorar la supervivencia infantil, y la mortalidad
infantil (en menores de 5 afios) ha descendido desde los
12 millones alcanzados en 1990 a los 6,9 millones en 2011
(OMS, enlinea, b). Sin embargo, mas de 200 millones de
ninos menores de 5 anos de todo el mundo no alcanzan
su pleno potencial de desarrollo. La mayoria de estos
nifios viven en el Africa subsahariana y en el Sur de Asia
(Crantham-McGregor y otros, 2007).

Los entornos de la primera infancia son poderosos
determinantes de la idoneidad del desarrollo de un nifio,

y pueden influir sobre su salud a largo plazo, asi como

Esferas de influencia interdependientes e interrelacionadas para el desarrollo en la primera infancia
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en su trayectoria de aprendizaje y de comportamiento.
Los factores medioambientales que influyen sobre el
desarrollo de un nifio pequefio pueden ser proximos
(como la economia de las familias), o distantes (como el
entorno ecolégico y politico). El Crafico 1 muestra una
variedad de factores que influye sobre el desarrollo en la
primera infancia.

Los programas para nifos en situacién desfavorecida
que se introducen durante la primera infancia tienen un
impacto mayor que los que se introducen en un estadio
posterior (Engle etal., 2007). Mientras que existe un
reconocimiento claro de que el sector de la educacién
desempefia un papel importante en el desarrollo de

la primera infancia, es el sector sanitario el tinico

que interactda con nifios menores de 3 afios y con

sus familias. En la mayoria de los paises, el sistema

de atencioén sanitaria es el inico que tiene potencial
suficiente para llegar a todos los nifios pequenos y a sus
familias. Por lo general, las familias y las comunidades
confian en el sistema de atencién sanitaria y se
mantienen en contacto con él, especialmente durante los
primeros anos de vida del nifio (OMS, 2012a).

El sector sanitario esta bien posicionado para influir
sobre una diversidad de factores tanto préoximos como
distantes que afectan al desarrollo infantil, como

son la calidad de la interaccién entre padre e hijo;

las oportunidades para la estimulacién temprana;

el entorno en el hogar y en la comunidad; y la

politica nacional en materia de atencién a la primera
infancia, que tendrd repercusiones sobre la calidad

de la exposicion al cuidado diario que un nifio puede
recibir. El sector sanitario opera a través de diversos
mecanismos, incluyendo los servicios de asistencia
sanitaria primaria, los servicios de visita al hogar y otras
actividades y servicios comunitarios, todos los cuales son
importantes para mejorar el desarrollo y el aprendizaje
del nifio.

Intervenciones que repercuten sobre el desarrollo infantil
Es fundamental un enfoque que se extienda durante
el curso de la vida, para dar a los nifios pequenos el

mejor comienzo posible en la misma y la capacidad

de desplegar su pleno potencial de desarrollo. En un
extremo del espectro, se esta desvelando la fisiologia
del crecimiento fetal y los factores que influyen sobre

la trayectoria de crecimiento del embrién, del feto y del
recién nacido. En el otro extremo, los efectos a largo
plazo de la inversion en el desarrollo de la primera
infancia son cada vez mas evidentes. Los estudios han
demostrado que los nifos en situacién desfavorecida
tienen mayor probabilidad de obtener mediocres
resultados escolares y, en consecuencia, posteriormente
tienen ingresos menores, un elevado indice de fertilidad,
y proporcionan un cuidado deficiente a sus hijos,
contribuyendo asf a la transmisién intergeneracional de
la pobreza (Crantham-McGregor y otros, 2007).

Las intervenciones a lo largo del curso de la vida
repercuten sobre el desarrollo en la primera infancia; sin
embargo, existen dos periodos fundamentales para la
intervencién: el periodo de la adolescencia y el cuidado
anterior a la concepcidn, y el periodo que abarca desde

el cuidado prenatal y hasta que el nifio tiene 3 afios de
edad.

La adolescencia es un periodo en el que la pubertad

y la madurez cerebral conducen a un nuevo conjunto
de comportamientos y de capacidades, que pueden
modificar las trayectorias del desarrollo hacia la salud
y el bienestar. Ademds, los adolescentes son agentes
potencialmente poderosos de cambio personal y de
accién en la comunidad (OMS, en preparacién, a). Los
adolescentes, las mujeres y los hombres deberian ser
objeto de intervenciones en materia de atencién previa
a la concepcién, con el objetivo de mejorar la salud y de
reducir los factores que pueden contribuir a resultados
deficientes para la salud materna e infantil (OMS, 2013).

Durante los afios de la primera infancia, un entorno
seguro y estable, una buena salud, una nutricién
adecuada, una atencién receptiva, las oportunidades
para establecer vinculos emocionales y de apego, y la
estimulacién (oportunidades para el aprendizaje) son
importantes para garantizar el desarrollo saludable
del nifio. En esos afios, también es importante abordar
la salud mental de la madre, pues ello influye sobre la
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calidad de la interaccién entre el nifio y su cuidador.
La depresién materna, incluyendo en entornos con
prevalencia del VIH, sitda a los nifios en un riesgo
especial de privacién y de estimulacién inadecuados.
A suvez, las intervenciones que promueven el cuidado
para el desarrollo del nifio repercuten positivamente
sobre la salud mental y el bienestar del cuidador (Engle
etal., 2007). El sector sanitario desempena un papel
importante a la hora de proporcionar intervenciones
eficaces durante estos periodos de oportunidad y a
través de un cuidado continuado, como se ilustra en el
Recuadro1.

Recuadro 1 Intervenciones que repercuten en el desarrollo
de la primera infancia, provistas a través del sector sanitario
El sector sanitario desempena un papel importante en el
desarrollo durante la primera infancia

« Adolescenciay preconcepcién: intervenciones para
adoptar estilos de vida saludables y preparar para la
paternidad a los adolescentes; intervenciones para
prevenir la mortalidad y la morbilidad de las madres
(p-€j., preeclampsia, diabetes gestacional) y para
prevenir la mortalidad y la morbilidad infantiles
(p.€j., defectos congénitos) (OMS, 2013)

* Prenataly perinatal: intervenciones para prevenir los
problemas durante el embarazo y el nacimiento
(p-.€j., nacimiento prematuro, defectos congénitos),
optimizar el transcurso del embarazo (p.ej.,
tratamiento de la anemia, dieta, control de peso), y
promover la salud mental y el bienestar maternos.

« Deoa3afios: intervenciones para promover el cuidado
responsable y la estimulacién temprana; apoyo a
las practicas adecuadas de alimentacién a los bebés
y a los nifios pequeiios (incluyendo la alimentacién
interactiva); prevenir y tratar las enfermedades
infantiles de manera oportuna; detectar retrasos en
el desarrollo y favorecer su remedio; apoyo a la salud
mental de las madres.

 Mdsde3aflos: intervenciones de apoyo a la transicién a
la escuela (p.ej., programas de preparacién escolar),
y aprendizaje en centros de educacién preescolar/de
educacién primaria favorables y seguros.

Fuente: OMS, en preparacion, a
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Los programas de intervencion pueden ser facilitados

o bien de manera vertical, o bien integrarse en los
sistemas sanitarios ya existentes. Las intervenciones
pueden tener como base el centro o el establecimiento
clinico, y proporcionarse a través de las visitas al hogar
oenlas escuelas y centros de educacién preescolar.

Los programas de intervencion con base en el hogar o
en el centro sanitario que proporcionan orientacién,
educacion o cuidado con frecuencia regular han
demostrado su eficacia. Por otra parte, la provisién
conjunta de distintas intervenciones ha demostrado
tener un mayor efecto que cuando se administran solas.
En relacién con los diversos mecanismos de provision,
las intervenciones pueden administrarse por distintos
grupos, como trabajadores en el ambito del desarrollo
en la primera infancia, personal sanitario, trabajadores
de salud en la comunidad, colegas profesionales y
profesores.

La OMS y UNICEF son dos organizaciones de Naciones
Unidas con un extenso historial de trabajo en el
ambito del desarrollo en la primera infancia. Algunos
de los médulos de intervencién y de los programas
desarrollados por estas organizaciones se mencionan a

continuacion.

Cuidado para el desarrollo infantil

El médulo Cuidado para el desarrollo infantil (OMS,
2012b) es un conjunto de materiales basados en

las pruebas recogidas, desarrollado porla OMSy
UNICEF, que complementa al médulo tradicional de
intervenciones para la supervivencia infantil. La
intervencion se basa en las mejores pruebas disponibles
de estimulacién psicosocial y de la interaccién entre el
nifio y su cuidador. Esta dirigida a asesorar al personal
sanitario y a otros orientadores en su funcién de apoyo
a las familias para establecer relaciones mas sélidas
con sus hijos. La intervencién puede emplearse por

los trabajadores de la salud y de la comunidad, para
proporcionar asesoramiento adecuado a los cuidadores
de los nifios pequetios segtin la edad de estos tltimos,
de manera que estimulen su desarrollo cognitivo, su
desarrollo del lenguaje y su desarrollo socio-emocional

mediante el juego y la comunicacién. En dltima



instancia, la intervencion contribuye a la estimulacién
psicosocial del nifo, asi como a la mayor sensibilidad y
receptividad del cuidador.

Care for Child
Development
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El médulo Cuidado para el desarrollo infantil
proporciona orientacién a los cuidadores en distintos
estadios de la vida del nino, desde el nacimiento hasta
un periodo de 3 afios. El médulo incluye orientaciéon

en materia de estimulacién, consejo sobre lo que se

debe hacer si no hay juguetes en el hogar, y orientacién
sobre como abordar casos de estrés materno u ocasiones
en las que los cuidadores tienen poco tiempo para
interactuar con el nifio. Las destrezas ensefiadas afectan
a multiples practicas de cuidado infantil, incluyendo la
alimentacién de bebés y de nifios pequetios, la proteccion
de un nifio ante un peligro inminente, y el modo de
reconocer y solicitar atencién cuando el nino esta
enfermo.

La intervenciéon Cuidado para el desarrollo infantil

es particularmente eficaz en combinacién con el
asesoramiento sobre alimentacién del bebé y del nifio
pequeiio (OMS, 1999, 2004). Con el fin de incrementar el
acceso a los servicios esenciales de salud y de satisfacer
las demandas de los paises que necesitan materiales de
formacién para los trabajadores de la comunidad en el
ambito de la salud, los materiales del médulo Cuidado
para el desarrollo infantil han sido adaptados e incluidos

en un curso formativo que lleva por titulo Cuidado para
el desarrollo y crecimiento saludables del nifio (Caring
for the Child’s Healthy Growth and Development) (OMS, en
preparacién, b). Este curso va dirigido a trabajadores
del ambito de la salud en la comunidad, y esta disefiado
para desarrollar sus capacidades de favorecer el

cuidado infantil integrado en la misma (OMS, 2012c).

El curso desarrolla conocimientos y capacidades para
orientar en cuanto a lalactancia y a la alimentacion
complementaria; el juego y la comunicacién; la
prevencién de lesiones y de enfermedades infantiles;

y para reconocer las sefiales de enfermedad y saber
cudndo es necesario llevar a los nifios enfermos a un
centro sanitario para recibir tratamiento. Los materiales
promueven las visitas regulares al hogar durante el
primer afio de vida del nifio, como continuacién de
Cuidado del recién nacido en el hogar (Caring for the
Newborn at Home) (OMS, 2012d), un curso de formacién
que promueve las visitas al hogar durante el embarazoy
después del parto.

La OMS trabaja para mejorar el desarrollo en la primera
infancia

Para dar respuesta a la necesidad de pasar a la accién,

la OMS esta intensificando su trabajo en el &mbito del
desarrollo en la primera infancia (Chan, 2013). En enero
de 2013, 1a OMS convocd una consulta mundial que
agrupb a participantes de distintas disciplinas relativas
al desarrollo a lo largo de la vida.

Los mensajes clave obtenidos a partir de la reunién

fueron:

 Los elementos determinantes que dan lugara
circunstancias adversas durante la primera infancia
pueden encontrarse a lo largo de multiples ambitos
y sectores, como la nutricién inadecuada, las
enfermedades frecuentes, la falta de cuidado y de
estimulacidn, la pobreza, el entorno deficiente, la
formacioén insuficiente de los padres, y la violencia y
el conflicto.

« Paraavanzar hacia el desarrollo sostenible y
laigualdad social, las agendas en materia de
supervivencia y desarrollo infantil tienen que estar
coordinadas.

e Espacio para la Infancia ¢ Julio 2013



Recomendaciones para un cuidado infantil que favorece el desarrollo

Recién nacido
Del nacimiento a 1 semana

De 1 semana
a 6 meses

Deé6a
9 meses

De9a
12 meses

De 12 meses
a 2 aiios

De 2 aiios
en adelante

Tu bebé aprende desde
el nacimiento

JUEGO

Facilita a tu bebé formas de
observar, escuchar, mover
los brazos y las piernas
libremente, y mantén el
contacto con él. Tranquilizale,
acariciale y sostenlo con
suavidad. El contacto piel
con piel es positivo.

COMUNICACION

Mira a los ojos de tu bebé y
habla con él (un buen mo-
mento para ello es cuando
le estés amamantando).

JUEGO

Facilita modos de que tu hijo
veaq, escuche, sienta y se
mueva libremente, y de que
pueda tocarte. Mueve lenta-
mente objetos de color para
que tu hijo los vea y los
alcance. Juguetes sencillos:
sonajero, o un aro grande
sujefo a una cuerda.

COMUNICACION

Sonrie y rie con tu hijo; habla
con él. Mantén una conver-
sacioén copiando los sonidos
y los gestos de tu hijo.

JUEGO

Proporciona a tu hijo objetos
caseros limpios y seguros
para manipular, golpear y

dejar caer. Juguetes sencillos:

recipientes con tapas, frasco
y cuchara de metal.

COMUNICACION

Responde a los sonidos e
intereses de tu hijo. Llama a
tu hijo por su nombre, y
observa como responde.

,,,.%

JUEGO

Esconde un juguete favorito
de tu hijo bajo un trapo o
una caja, y observa si puede
encontrarlo. Jugad a
esconder la cara bajo las
manos y a mostrarla
después.

COMUNICACION

Dile a tu hijo los nombres de
las cosas y de las personas.
Muéstrale como decir cosas

con las manos, como “adids”.

JUEGO

Dale a tu hijo cosas que
apilar, o para introducir y
sacar de recipientes.
Juguetes sencillos: objetos
que se puedan apilar o
introducir en otros, recipien-
tes y pinzas de colores.

COMUNICACION

Plantea preguntas sencillas
a tu hijo. Responde a los
intentos de tu hijo de hablar.
Muéstrale la naturaleza,

JUEGO

Ayuda a tu hijo a contar, a
nombrar y a comparar cosas.
Elabora juguetes sencillos
para tu hijo. Ejemplos de
juguetes: objetos de distintos
colores y formas para orde-
nar; pizarra con tizas; puzle.

COMUNICACION

Anima a tu hijo a hablar, y
responde a sus preguntas.
Ensénale cuentos, canciones
y juegos. Habla sobre

El recién nacido puede ver
tu cara y escuchar tu voz.

imagenes o libros. Juguete
sencillo: libro con ilustra-
ciones.

imagenes y cosas, y habla
sobre ellas.

Juguete sencillo: muiieca
con cara.

4@ Dale a tu hijo afecto, y demuéstrale tu amor

4@ Sé consciente de los intereses de tu hijo, y responde a ellos

d i ded.

4@ Alaba a tu hijo por tratar de api nuevas

« Optimizar el desarrollo infantil requiere un enfoque
en el curso vital, con intervenciones durante la
adolescencia, el embarazo y el parto, ademas de
durante el periodo que abarca desde el nacimiento a la
primera infancia, especialmente hasta los 3 afios de
edad. Por lo tanto, el sector sanitario tiene un papel
fundamental que desempefiar al respecto.

 Escrucial la colaboracién intersectorial entre los
servicios sanitarios de atencién primaria, los sectores
sociales, la nutricion, la educacién y los programas
medioambientales.

+ Sedispone ya de las herramientas adecuadas, y la
experiencia de los programas a gran escala en los
paises de elevados ingresos proporcionan importantes
lecciones que pueden aplicarse para llevar a escala
programas similares en los paises de ingresos medios
y bajos.
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+ Un gran numero de gobiernos y de organizaciones
contrapartes se ha comprometido ya a favorecer que la
infancia pueda medrar.

+ Por consiguiente, es imperativo que todas las partes
interesadas trabajen en conjunto para hacer avanzar
la agenda del desarrollo infantil y ayuden a los nifios a
alcanzar un mejor arranque en la vida y a desplegar el
pleno potencial de su desarrollo.

(OMS, en preparacion, a)

Conclusion

El sistema sanitario tiene un papel inico que
desempenar para promover el desarrollo en la primera
infancia, pues es el que establece un primer contacto
con las familias. Es un complemento importante para
el sector de la educacién, y desempena un papel clave
en la estimulacién y en el desarrollo del aprendizaje

en los nifos. Los servicios sanitarios proporcionan



una plataforma tinica para facilitar intervenciones
esenciales, comenzando en los primeros estadios de la
vida del nino e incluso antes, en la adolescencia y en el
periodo anterior a la concepcién. El sistema sanitario
puede servir también como puerta de acceso a otros
servicios para la primera infancia. La colaboracién
intersectorial entre los servicios sanitarios primarios,
los sectores sociales, los programas de nutricién y los
programas medioambientales, junto con la aportacién
del sector educativo, es crucial para abordar las
necesidades de los nifios y revertir la carga de 200
millones de nifios que todavia no son capaces de alcanzar
su pleno potencial de desarrollo cada ano.
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Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI):
procesos, resultados y retos encontrados hasta la fecha

Aimee Verdisco, Especialista principal en materia de Educacion (Bolivia), y Jennelle Thompson, Especialista principal
en materia de Educacion (Ecuador), Banco Interamericano de Desarrollo; Katelyn Hepworth, Asistente de Investiga-

cion de PRIDI 2011-2012

El Programa Regional de Indicadores de Desarrollo
Infantil, o PRIDI, actualmente recopila datos sobre
resultados relativos al desarrollo infantil en Costa
Rica, Nicaragua, Paraguay, Brasil y Perti. Es el primer
estudio internacional de su clase, que pretende
generar datos de alta calidad y comparables a nivel
regional, algo de lo que se carece en la actualidad.

Se prevé publicar los resultados en el aiio 2014.

Este articulo resume los procesos y los resultados
obtenidos hasta la fecha.

El programa PRIDI fue lanzado en 2009 con el objetivo de
generar datos de calidad relativos al desarrollo infantil,
que sean comparables entre distintos paises. Estos datos
permitiran a los paises identificar las brechas en el
desarrollo infantil entre distintas poblaciones y zonas, y
establecer un plan para reducirlas. PRIDI recopila datos
relativos a la cognicién, el lenguaje, las capacidades
motoras y el desarrollo socio-emocional, y evalia a nifios
a partir de los 2 afios y hasta los 4 afios y 11 meses de
edad, en sus propios hogares. No es un instrumento de
diagnéstico preventivo.

Dentro del margen de edad indicado, se realiza una
divisién con un conjunto de instrumentos para nifios de
entre 2y 3,5 afios, y otro para nifios de 3,5a 4 anos y 11
meses. Se excluye del programa a los nifios menores de 2
afios, pues ello requeriria mayores niveles de formacién
para los encuestadores de los que el presupuesto podria
acomodar a escala; los nifios de 5 afios 0 mas tampoco
estan incluidos, debido a la complejidad que presenta
controlar los efectos de la escolarizacién formal. Las
muestras finales incluirdn al menos 2.000 nifios
seleccionados al azar, que sean representativos a nivel
nacional y entre los que se incluya, por ejemplo, a los
nifos indigenas.

El Marco Conceptual de PRIDI define el desarrollo

infantil como:

Un proceso integral que incluye no solo capacidades verbales,
conocimiento e intelecto, sino también capacidades sociales y de
desarrollo motor, ademds de estrategias para el aprendizaje, como
atencién e inhibicion de comportamientos impulsivos, y nociones
bdsicas de salud y nutricién. Es el proceso por el cual un nifio estd
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preparado para nuevos niveles de responsabilidad y adquiere de
manera progresiva nuevos niveles de autonomia.
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2011)

Con anterioridad, los paises participantes habian
medido los resultados del desarrollo infantil empleando
escalas existentes, como la Escala Abreviada de Nelson

Ortiz y la Escala de Desarrollo Integral del Nifio. Sin embargo,
muchas de estas escalas habian quedado obsoletas. Por
lo tanto, el equipo PRIDI decidié desarrollar un nuevo
test, a partir de las medidas nacionales y de encuestas
internacionales ya existentes (como Woodcock-mufioz,
Denver y los Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS)).

Este proceso requiere no pasar por alto los detalles mas
pequerios. Se necesité mas de un afo para identificar
los factores que PRIDI pretende medir frente a otros
posibles elementos para la medicién, y a continuaciéon
se tuvo que disefiar y validar un conjunto inicial de
escalas de desarrollo y de encuestas para evaluar el
entorno en el hogar. El disefio justificaba el hecho de
que la observacién podria ser suficiente para evaluar

un resultado dado sobre el desarrollo en los nifios més
mayores, mientras que en los mas pequenos podria
necesitarse también una respuesta por parte de la madre
o del cuidador. En cuanto al disefio del instrumento, el
primer ejemplo (observacion del nino) se incluye en una
escala; el segundo (respuesta de una madre/cuidador) se

presenta en una encuesta.

Se desarrollaron también dos encuestas sobre factores
asociados. Una de ellas recoge las caracteristicas del
hogar familiar que, como es sabido, influyen sobre el
desarrollo infantil. La otra incluye las respuestas de la
madre (o del cuidador) a elementos tales como el estado
socio-emocional del nifio, la asistencia a la educacién
preescolar, y los métodos disciplinarios utilizados en el
hogar.

Fase I: Estudio piloto llevado a cabo en grupos reducidos
Se establecié un plan de tres fases. El objetivo de la Fase
I era observar la funcionalidad del instrumento PRIDI
cuando se administraba a una pequeiia muestra de
nifios en dos paises. El equipo PRIDI solicité a Pertiy a
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Paraguay que confeccionaran una muestra reducida, no
aleatorizada, en la que hubiera mayor representacion

de nifos indigenas y que incluyera cohortes de nifios

de ambas edades pertenecientes a zonas urbanas,
rurales e indigenas. En Paraguay, la muestra consistié
en 50 nifos; en Pert fue de 41 nifios. Cada pais pudo
modificar los instrumentos empleados para medir

cada competencia, e incluir elementos adicionales (por
ejemplo, Paraguay anadi6 elementos sobre musicalidad);
por el contrario, no podia eliminar ninguna actividad de

las escalas de evaluacién.

El equipo PRIDI escogié de manera deliberada mantener
la amplitud de cada escala, para identificar cuestiones
especificas de la encuesta y de la escala de evaluacién
que pudieran captar mejor la informacién deseada. En
Paraguay, la escala para los nifios en el grupo de menor
edad incluia 105 elementos, y para los ninos del grupo

de mayor edad incluia 99 elementos. En Perd, esas cifras
fueron respectivamente de 33 y 36. El programa PRIDI
formé a equipos de consultores en ambos paises, que
incluia a hablantes de guarani en Paraguay y de quechua

en Peru.

En general, los resultados fueron alentadores. Entre
los nifios del grupo etario mas joven, los elementos
funcionaron como se esperaba segiin la literatura. Las

puntuaciones se distribuyeron por igual y mostraron una

fuerte correlacién con la edad, credndose asi una basey

un techo para la escala.

Se esperaba obtener una fuerte correlacién entre la
puntuacion de cada nino y el nivel medio de educacién
de todos los adultos que vivian en el hogar familiar.
Asiocurrié en Paraguay, pero no en Peri (aunque ello
probablemente se explique por el pequenio tamafio de
la muestra y por la mayor representacién de las zonas
indigenas, que reduce la variacién en los niveles de

educacion dentro de la muestra).

En general, las puntuaciones que alcanzaron los nifios
indigenas fueron considerablemente mas bajas que las de
los nifios urbanos o de las zonas rurales. Este resultado
fue también coherente con las expectativas, pero la
magnitud de la disparidad sugiere la necesidad de
garantizar que los instrumentos sean adecuados para los
nifios indigenas y que no infravaloren sus capacidades.
Por ejemplo, los informes de campo indicaron que, en las
poblaciones indigenas, algunos nifios no sabian lo que
eran “los hombros”, pero podian identificar las restantes

partes del cuerpo.

Los resultados para los nifios del grupo de mayor edad
diferian de modo significativo, principalmente en
cuanto a la falta de variacién en la distribucién de las

puntuaciones. En Paraguay, la correlacién entre la edad
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Grafico 2  Puntuaciones para niios de 3,5 a 4 aiios y 11 meses
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y las puntuaciones es esencialmente plana. El hecho de
que la mayoria de los ninos completara todas las tareas
con éxito indica que habia muy pocas tareas complejas,
y estos resultados sefialaron la necesidad de revisar la
escala.

En general, los estudios para el nifio y el hogar familiar
funcionaron en su mayor parte como estaba previsto. En
ambos paises, los nifios de las zonas rurales recibieron
puntuaciones mas altas que los nifios de las zonas
urbanas respecto a diversos elementos (por ejemplo: el
niflo se preocupa si alguien esta llorando; si el nifio esta
haciendo algo y comete un error, persiste y continia
intentandolo sin sentirse frustrado o furioso; el nifio
puede jugar durante 15 minutos o mas sin requerir la

atencién de un adulto).

La informacién que proporcionaron los encuestadores
indicé que se necesitaba demasiado tiempo para
completar las encuestas. La aplicacién de las escalas de
desarrollo se realiz entre 20 y 55 minutos, mientras
que las encuestas requerian entre 9 y 40 minutos.

Con frecuencia se necesitaron dos o tres visitas al
mismo hogar para aplicar el conjunto completo de
instrumentos, lo que dio lugar a ciertas dificultades de
tipo logistico. Lo mas importante es que muchos nifios
parecieron estar cansados hacia el final de la prueba

o se aburrieron durante ella, lo que influyé sobre sus
resultados en tareas posteriores.
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El estudio piloto revel6 cuestiones importantes que
debian abordarse en la formacién de los encuestadores.
Un problema fue la dificultad de hallar espacios
adecuados para la evaluacién de los nifios, donde
estuvieran lejos de hermanos o de adultos que
intentaran ayudarles a hallar la respuesta correcta.
Otro fue que los nifios estaban interesados en todo el
conjunto de materiales, e insistian en saber "qué mas”
llevaban consigo los entrevistadores, lo que obligaba

a estos a revelar los objetos antes de emplearlos en la

evaluacién.

La Fase I sirvié también para informar al equipo PRIDI
sobre la idoneidad de los materiales utilizados para
aplicar las escalas de desarrollo. Por ejemplo, algunos
de los dibujos empleados para describir secuencias

en ambas escalas parecian confundir a los nifios, y

no todos ellos pudieron identificar los objetos que se
suponia de forma general que eran elementos de “uso
diario”. En este dltimo caso, fue imposible saber si la
falta de identificacién era resultado de una carencia de

vocabulario, o simplemente de desconocer el objeto.

Basandose en los resultados de 1a Fase I, ambos
instrumentos fueron abreviados, y se revisé casi por
completo el destinado a los nifios de mayor edad,
modificindose los elementos para aumentar la
dificultad. Por ejemplo, en la Fase I se pedia a un nifio
que contara hasta cinco; en la versién revisada, la tarea
consiste en contar hasta 20. En la Fase I se le pedia



al nifio que diferenciara entre arriba y abajo, y entre
delante y detras; en la versién revisada, también debe
diferenciar entre derecha e izquierda.

Las escalas revisadas se aplicaron a una nueva muestra
de 12 nifos en Cuzco (Perd) y, como se esperaba,
mostraron mucha maés variacién en los resultados,
mientras que se redujo el tiempo medio de aplicacién
conjunta de las escalas y de las encuestas. Con estos
resultados, el equipo del PRIDI se sintié confiado para
avanzar a la segunda fase: la validacién de muestras de
200 nifios en cada uno de los cuatro paises.

Fase II: Validacién

En una reunion de coordinadores nacionales y del
equipo PRIDI en noviembre de 2011 se aprobaron las
escalasy las encuestas para su aplicacién en la Fase II.
La Asociacién Internacional para la Evaluacion del Logro
Educativo, que proporcioné asistencia técnica a PRIDI,
volvié a Lima en enero de 2012 para dar un seminario
formativo a los gestores de datos del pais sobre el uso de
los programas informaticos que habia desarrollado para
la introduccién y la gestién de dichos datos. El equipo
del PRIDI proporcioné formacién sobre la aplicacién de
la prueba normalizada a nivel internacional, la Test

de Vocabulario en Imagenes Peabody (TVIP) (Peabody
Picture Vocabulary Test), que se aplicaria también en la
Fase Il para validar los instrumentos de PRIDI mediante
la comprobacién de que los resultados mostraban

una correlacion. El equipo distribuy6é un manual de
formacién y un DVD, asi como un curriculo detallado
para la formacién de los encuestadores.

Se solicit a cada pafs que adaptara los instrumentos
para que incluyeran lenguaje o expresiones idiomaticas
(por ejemplo, uso de media en lugar de calcetin, en el caso
de Nicaragua) sin cambiar la caracteristica esencial o
la finalidad del elemento. La adaptacién cultural de

los elementos y su aplicacién coherente son importante
para garantizar que todos los nifios tengan las mismas
oportunidades para mostrar lo que saben y lo que son
capaces de hacer. El modo de aplicacién de un elemento
guarda relacién directa con lo que hace un nifio en
respuesta a una indicacién dada.

En Nicaragua, Paraguay y Perd, el equipo local se
reunié con representantes de los pueblos indigenas
para recopilar informacién cualitativa sobre la rutina
diaria de los nifios de las zonas indigenas, de edades
comprendidas entre los 2 y los 5 afos. Se dio formacién
a los entrevistadores que hablaban guarani (Paraguay),
miskito (Nicaragua) y quechua (Pert), y se tradujeron
los instrumentos. Se escogieron muestras de 200 nifios,
estratificadas por zonas urbanas/rurales, nivel de
formacién de la madre y - en los casos de Nicaragua y
Pert - poblaciones indigenas y no indigenas.

“El equipo PRIDI solicité confeccionar ‘
una muestra reducida, no aleatorizada,

en la que hubiera mayor representacion

de ninos indigenas y que incluyera

cohortes de ninos de ambas edades
pertenecientes a zonas urbanas,

rurales e indigenas.”

Los resultados de la Fase II fueron presentados en San
José (Costa Rica), en enero de 2013, a los coordinadores
nacionales y a los representantes de cada una de las
firmas nacionales responsables del trabajo de campo.
Este incluyé analisis cada vez mas sofisticados de los
datos, frente a los de la Fase I. Para cada elemento de
cada escala, se llevaron a cabo analisis tedricos sobre el
modelo de Rasch y la respuesta al elemento para cada
uno de ellos segtin pais, y por cada elemento a lo largo
de distintos paises, para examinar la variabilidad y

la validacién. Los elementos que mostraron una baja
variacién fueron desestimados, al igual que los que
parecian demasiado dificiles o demasiado faciles. A
partir de estas “escalas reducidas” (21 elementos para
el grupo mds joven, y 22 para el grupo de mayor edad),
se aplicaron analisis de factores para garantizar que los
elementos identificados tedricamente en cada ambito

realmente concordaran en un andlisis empirico.

Se llevaron a cabo algunos analisis adicionales para

garantizar la validez de los instrumentos, incluyendo
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el trazado de las distribuciones de respuestas para
cada &mbito (area), y los resultados regresivos de cada
ambito por edad, nivel educativo, acceso a servicios

y otros factores que la literatura identifica como
importantes conceptos correlativos del desarrollo en

la primera infancia; las correlaciones con el TVIP

y los datos de altura por edad fueron sélidas. Estos
analisis proporcionaron una base empirica sobre la que

racionalizar los instrumentos y garantizar su validez.

Las puntuaciones del coeficiente alpha de fiabilidad,
que mide la coherencia interna, fueron aceptablemente
elevadas para cada ambito, abarcando desde 0,55 a

0,78. Por ejemplo, el hecho de reducir la escala socio-
emocional de 27 a 16 elementos increment6 el coeficiente
de fiabilidad hasta el 0,74. La cognicién entre los nifios
pequeiios presenta una distribucién normal y una
buena correlacion con la edad del nifio y con el nivel

de formacién de la madre. Lo mismo ocurre para las
capacidades motoras y de lenguaje. Similares tendencias
emergen en el grupo de mayor edad, aunque en
magnitud ligeramente menor.

Fase lll: Recopilacion de datos

Los resultados de la Fase II volvieron a mostrar que

el tiempo necesario para administrar todos los
componentes (las escalas, las encuestas, TVIP, y la altura
por edad) continda siendo un problema. De nuevo, el
tiempo medio de aplicacién demostrd ser demasiado
extenso, llegando hasta los 9o minutos para los nifios
mas pequeiios, y alcanzando hasta los 120 minutos para
el grupo etario mayor. Una formacién mas exhaustiva
de los encuestadores podria aumentar su eficacia, pero
la técnica principal para reducir el tiempo necesario

consiste en simplificar los componentes del instrumento.

Junto con la desestimacién de elementos descrita
anteriormente, las encuestas para el nifio y la familia
fueron considerablemente acortadasy consolidadas
en una tnica encuesta, con cambios de formato
introducidos para facilitar una puntuacién mas
eficiente de los elementos. Esta racionalizacién redujo
significativamente el tiempo necesario. Los controles
de campo llevados a cabo a principios de 2013 sobre las
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versiones final y reducida indican que los tiempos de

aplicacién abarcan entre 30 y 40 minutos.

La FaseIll ya estd en marcha, con la recogida de datos de
2.000 ninos de cada pais, que seran analizados durante
el afio. Las escalas han sido denominadas formalmente
las Escalas Engle de Desarrollo Infantil (Engle Scales of
Child Development), en memoria y reconocimiento a Patrice
Engle, que falleci6 en septiembre de 2012. Los resultados
finales se presentaran en el primer trimestre de 2014.

Referencia

Equipo Gerencial del PRIDI (2011). Programa Regional de Indicadores de Desarrollo
Infantil (PRIDI): Marco conceptual. Washington, DC: Banco Interamericano de
Desarrollo. Disponible en:
http://iadb.org/es/publicaciones/detalle,7101.htmI?id=31906&dcLanguage=es&
dcType=All (Gltimo acceso, abril de 2013).

Nota

1 Los Ministerios con la responsabilidad principal hacia los nifios pequefios
en Costa Rica, Nicaragua, Paraguay y PerG trabajan en PRIDI con la division
de educacion del Banco Interamericano de Desarrollo, un equipo gestor de
expertos encabezado por Patrice Engle (Cal Poly University, EE.UU.; UNICEF)
y Santiago Cueto (GRADE, Per0), y con la asistencia técnica de la Asociacién
Internacional para el Logro Educativo en cuestiones tales como la confeccion de
la muestra y la recogida de datos.



La necesidad de crear un marco legal para la primera infancia:

entrevista a Osmar Terra

Osmar Terra es un lider politico en materia de
primera infancia de Brasil. Médico, especializado

en desarollo infantil, en la actualidad preside el
Frente Parlamentario para la Primera Infancia, en

el Congreso Nacional de Brasil. Cuando ejercia sus
funciones como secretario de Sanidad en el Estado de
Rio Grande del Sur, cred e implementé el programa
Primeira Infdncia Melhor (PIM) (Primera infancia mejor),
que proporciona un servicio de visitas al hogar que
se hallevado a escala. En esta entrevista, habla con
Espacio para la Infancia sobre la promocién del apoyo
al aprendizaje en la primera infancia y la necesidad
de la proteccion legal para una implementacién

exitosa a escala nacional.

Le agradecemos que nos dedique unos minutos mientras se encuen-
tra en el Semindrio Internacional Marco Legal da Primeira Infdncia
(Seminario internacional sobre un marco juridico para la primera
infancia) para hablar con nosotros. ;Puede decirnos qué espera que
logre el seminario?

Desde principios de los afios noventa, Brasil ha tenido
una ley especifica para los nifios y los adolescentes, el
Estatuto da Crianga e do Adolescente. Fue uno de los primeros
paises que desarroll6 un marco legislativo sobre los
principios de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
de Naciones Unidas. En las dos décadas transcurridas
desde entonces, nuestra comprensién cientifica de

la importancia de la primera infancia ha avanzado
espectacularmente, pero las leyes existentes no han
evolucionado al mismo ritmo. Por consiguiente, estamos
tratando de crear un nuevo marco juridico en el pafs, que
aborde a los nifios pequefios: un marco que puede guiar
a los municipiosy a los distintos estados a mejorar la
calidad de los primeros afios de vida de los nifos.

El Presidente del Congreso Parlamentario, Henrique
Eduardo Alves, ha anunciado la creacién de una
comisién especial que desarrolle ese nuevo marco legal.
El objetivo del seminario es acordar una propuesta para
someterla a la evaluacién de la comisién, teniendo

en cuenta las experiencias recabadas desde distintos
lugares de Brasil, de América Latina y de todo el mundo.

Enlaactualidad, parece haber un fuerte impulso en torno a la primera

infancia en Brasil.

Asi es. La presidenta, Dilma Roussefl, ha creado un
programa nacional denominado Brasil Carinhoso (“Brasil
Carifioso”), que estd llegando ya a millones de las
familias mas desfavorecidas, ofreciéndoles apoyo
econémico. Ademas, se estin creando 8.000 nuevas
guarderias en todo el pais, con provisién de medios para
que los municipios construyan y equipen los centros y
cubran los costes de personal.

Con frecuencia, la presidenta habla acerca de la
importancia de la primera infancia; quiza le inspiré

el hecho de que ella misma tiene un nieto de muy
corta edad. Por lo tanto, tenemos una oportunidad de
avanzar y de mejorar los cuidados y la estimulacién en
la primera infancia, estableciendo programas de visita
al hogar como PIM, que habiamos implementado ya en
Rio Grande del Sur y que ahora hemos llevado a escala
nacional.

Hdblenos acerca de PIM.

El programa PIM se inspir6 en varios programas
internacionales de visita y acompanamiento
domiciliario, entre ellos, Educa a tu Hijo, de Cuba. Enel
PIM, cada visitante al hogar estd a cargo de 25 familias
- que incluyen mujeres embarazadas o con nifios de o

a 6 anos -y visita a cinco familias cada dia, por lo que
cada familia es visitada una vez a la semana, hasta

que el nifio alcanza los 6 afios de edad. Los visitantes al
hogar deben haber terminado la ensefianza secundaria,
y reciben formacién especifica en las capacidades y
competencias que su funciéon requiere; la mayoria son
maestros de primaria. Su papel es educar a las familias
a cuidar mejor de sus hijos, y servir como vinculo entre
las familias y los servicios sociales de que disponen. Es
un programa descentralizado: el Estado coordina, y el
municipio implementa.

Iniciamos PIM hace 10 afios, y ha llegado a mas del 60%

de las familias mas pobres del Estado, lo cual significa
que ha favorecido a mas de 100.000 nifnos. Ha inspirado
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“Estamos tratando de crear un nuevo marco juridico en Brasil, que aborde a los nifios pequefos: un marco que puede guiar a los municipios y
a los distintos estados a mejorar la calidad de los primeros afos de vida de los nifios.” -Osmar Terra. Foto « Cortesia del Seminario Internacional
sobre Marco Legal para la Primera Infancia

también otros programas en otras zonas del pais, como
Rio de Janeiro y algunos municipios de Sao Paulo. El
Ministerio de Salud nacional considera que PIM es un
modelo para las actividades que prevé implementar en el
seno del programa Brasil Carinhoso.

En estos 10 afios, el programa ha sobrevivido a

tres cambios de gobierno, lo cual es un signo de
sostenibilidad politica, como lo es el hecho de que el
programa continia siendo ampliamente popular,
aunque siempre hay riesgo de interrupcién. Es por ello
que estamos trabajando para que se cree una ley federal
para garantizar la sostenibilidad de estos programas alli
donde existen, y para extenderlos a los municipios donde
no existen todavia.

;Cudles son los principales logros del PIM, y sus factores de éxito mds
importantes?

El programa PIM ha sido objeto de una evaluaciéon
aleatorizada, y entre los hallazgos se destaca que los
ninos que han participado durante mas de 2 afios en él
han comenzado la escuela primaria con un vocabulario

e Fundaciéon Bernard van Leer

mas amplio que el grupo de control, constituido por no
participantes. En mi opinién, es todavia mas importante
(pues es una base para todo el aprendizaje futuro), el
modo en que PIM promueve el desarrollo socio-emocional
de los nifios: cuando los nifos pequenos interactian
correctamente con sus cuidadores, desarrollan conflanza
en s{ mismos y estan dispuestos a explorar el mundo.

En cuanto a los factores de éxito, un programa de
primera infancia depende de la calidad de los recursos
humanos. Necesitamos mas profesionales especializados
en la primera infancia, con formacién adecuaday
cualificaciones formalmente reconocidas; ese es uno

de los objetivos del proyecto de ley en que estamos
trabajando.

;Cudles son las estrategias mds importantes para hacer avanzarla
agenda politica en materia de aprendizaje en la primera infancia?

Es importante demostrar a los lideres politicos la
importancia de esta cuestién. Una vez que estan frente
a los hechos cientificos y las pruebas, es dificil que
eviten considerarlo. Por ejemplo, hemos organizado



una reunién entre los ministerios de Educacién, Salud y
Desarrollo Social, con investigadores y James Heckman,
premio Nobel de Economia, que ha realizado una gran
investigacion sobre los costes y los beneficios de los
programas para la primera infancia. Podemos ver ya que
esta reunion ha tenido efectos positivos sobre el modo en
que estos ministros debaten las cuestiones relativas a la

primera infancia.

Por el momento, son 22 los miembros del Parlamento
brasilefio que han seguido un curso de breve duracién en
Harvard (EE.UU.) sobre la primera infancia, y proceden
de una diversidad de partidos politicos. En mi opinion,
desarrollar la capacidad de una masa critica de personas
influyentes es fundamental para poder influir sobre las
politicas.

También existen otros factores. Brasil es pais muy
extenso, y la rapidez del avance depende de la
colaboracién entre todos los sectores. Por ejemplo, una
de las sesiones de debate durante el seminario se centré
en un intercambio de impresiones entre emprendedores,
acerca del papel que estos pueden desempenar para el
desarrollo de politicas que den apoyo a las familias.

Es importante mantener un didlogo que fluya de
manera natural entre el Gobierno, el sector privado,

las organizaciones internacionales y las fundaciones.
Igualmente, es crucial saber c6mo manejar los medios de
comunicacién, que desempefian un papel fundamental

para difundir el mensaje y desarrollar apoyo publico.
;Cudles son las posibilidades de que se apruebe el nuevo estatuto?

Confio plenamente en que, a finales de este afio, lo
habremos conseguido. Brasil tendra un corpus sélido

de leyes avanzadas en materia de primera infancia, que
puede servir como precursor y fuente de inspiraciéon para
otros paises de América Latina.

“Es importante demostrar a los ‘
lideres politicos la importancia del
aprendizaje en la primera infancia.

Una vez que estan frente a los

hechos cientificos y las pruebas,

es dificil que eviten considerarlo.”
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Enriqueciendo el entorno en el hogar de familias con bajos ingresos de
Colombia: una estrategia para promover el desarrollo infantil a escala

Orazio Attanasio, Catedratico de Economia, y Sally Grantham-McGregor, Catedratica emérita de Salud infantil internacio-
nal, University College London (Reino Unido); Camila Fernandez, Investigadora de evaluacion, Centro para la Evaluacion y
la Investigacion de Politica Internacional, Mathematica Policy Research, Princeton (EE.UU.); Emla Fitzsimons, Codirectora, y
Marta Rubio-Codina, Economista principal de investigacién, Centro para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo, Institute
for Fiscal Studies, Londres (Reino Unido); Costas Meghir, Catedratico de Economia, Universidad de Yale, New Haven (EE.UU.)

Este articulo esboza el modo en que una intervencién
de visitas al hogar realizada en Colombia, y

llevada a escala a través de la colaboracién con los
sistemas existentes de bienestar social, incrementé
satisfactoriamente la variedad de materiales y de
actividades de juego en los hogares pobres con nifios
que tenian entre 1y 2 afios de edad al comienzo de la
intervencién. Explica también cémo estos factores,
entre otros que suelen asociarse con el nivel de
ingresos del hogar, se correlacionan con diferencias
en el aprendizaje en la primera infancia, que

probablemente persistan en la vida adulta.

Las experiencias de la primera infancia que vienen
motivadas por problemas socioeconémicos, por una
nutricién deficiente y por entornos desfavorecidos en el
hogar contribuyen a crear disparidades en el desarrollo
de los nifios y en su potencial para el logro a lo largo de

la vida. En Colombia, como en muchos otros paises de
ingresos medios y bajos, los nifios que crecen en hogares
socioeconémicamente desfavorecidos muestran retrasos
en el desarrollo, en comparacién con los nifios que crecen
en condiciones socioeconémicas mds favorables.

Grafico 1  Diferencia en desarrollo cognitivo por edad, segin

estatus socioeconomico
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Fuente: Rubio-Codina et al., 2013

Como pone de manifiesto el Grafico 1, las deficiencias
en el desarrollo infantil pueden observarse ya desde
muy temprana edad.! Estas deficiencias se tornan
significativas (desde el punto de vista estadistico) poco
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después del primer afio de vida, y se hacen mas evidentes
amedida que los nifios van creciendo. Este efecto
acumulativo de la adversidad socioeconémica sobre el
desarrollo infantil se relaciona con periodos concretos
(lasllamadas “ventanas de oportunidad” relacionadas
con la edad) que son especialmente sensibles para el
desarrollo cerebral y para la adquisiciéon de funciones
cognitivas de nivel mas elevado (Knudsen y otros, 2006).

Ciertos aspectos del desarrollo, como la madurez del
sistema visual, se desenvuelven en patrones predecibles
con independencia del origen cultural o socioeconémico
del nifio. Por el contrario, las destrezas que dependen de
la experiencia, como la capacidad para leer, descansan
sobre la disponibilidad de experiencias claves de
aprendizaje y de apoyo por parte del adulto (ShonkofT y
Richter, 2013). La diversidad de oportunidades para la
comunicacién verbal con un cuidador habitual influye
sobre el desarrollo del lenguaje del nifio y sobre la
adquisicién de habilidades de lectoescritura, y estas
habilidades predicen el logro académico en una etapa
posterior de la vida. Puesto que las nuevas destrezas

se desarrollan a partir de las anteriores, las primeras
bases para el desarrollo infantil establecen el escenario
para la acumulacién de capital humano posterior
(Heckman, 2007). Por lo tanto, cuando los nifios

no tienen acceso a experiencias fundamentales de
aprendizaje durante los periodos mas criticos, pueden
surgir carencias en el desarrollo y en el aprendizaje en

la primera infancia.

Entorno del hogar y creencias de los padres acerca de
la crianza

La calidad del entorno en el hogar de los ninos,

en cuanto a la calidad de la estimulacién y a las
oportunidades de aprendizaje, esta estrechamente
vinculada a su bienestar (Bradley y Corwyn, 2005;
Evans, 2006). Tener acceso a recursos materiales de
aprendizaje y a experiencias educativas de aprendizaje
de manera constante durante los primeros afios de la
vida favorece que los ninos establezcan las bases para
un desarrollo saludable y un aprendizaje permanente.
Desafortunadamente, en muchos paises en vias de

desarrollo son muchos los nifios que crecen en hogares



socioeconémicamente desfavorecidos, donde tales

aportaciones son minimas o inexistentes.

El instrumento mas comtinmente utilizado y validado
para evaluar estas dimensiones entre los paises es

el de Observaciones del Hogar para la Medida del
entorno Hogareno (HOME, por sus siglas en inglés)
(Caldwell y Bradley, 2001). Al basarse principalmente
en observaciones, el programa HOME requiere de
tiempo suficiente y de entrevistadores bien capacitados
y formados, asi como de una importante adaptacién
cultural a los fines de su administracién. Para facilitar
la gestién a escala y en distintos paises, UNICEF ha
desarrollado un instrumento alternativo, los Indicadores
de Cuidado Familiar (FCI, por sus siglas en inglés)
(Frongillo y otros, 2003). Los FCI han sido adaptados

a partir de diversas fuentes, incluyendo el HOME y
recogen, entre otras variables, el nimero de juguetes
con los que habitualmente juega el nifo, clasificados
seglin su uso (por ejemplo, juguetes para jugar o para
tocar musica; libros de cuentos ilustrados; materiales
para dibujar y garabatear; juguetes para reproducir
situaciones de juego, etc., que se denominan de manera
comun “variedades de materiales de juego”) y su fuente
(segtin sean de elaboracién casera, comprados, u objetos
domésticos, que se denominan “fuentes de los materiales
de juego”), asi como tipos especificos de actividades de
juego realizadas en el hogar con la orientacién de un
adulto, durante los tres dias anteriores a la entrevista
(por ejemplo, contar cuentos; leer libros o mirar
cuentos ilustrados; cantar canciones con el nifio; jugar
con el nifno y sus juguetes; pasar tiempo con el nino
garabateando, dibujando o coloreando; nombrar objetos
o contar, etc., todo lo cual se denomina “variedades de
actividades de juego”).

En Colombia, como en muchos otros contextos,

el desarrollo cognitivo de los nifios también esta
fuertemente vinculado a la disponibilidad de recursos
de aprendizaje: los diversos materiales y actividades
de juego que comparten con los cuidadores. El Grafico
2 muestra esa asociaciéns a partir de los datos de un
estudio realizado en Bogota, la capital de la nacién,

sobre una muestra representativa de ninos de familias

con ingresos medios y bajos y de edades comprendidas
entre los 6 y los 42 meses (Rubio-Codina y otros, 2013).

A suvez, la estimulacién y el entorno de los hogares
guardan una relacién significativa con la riqueza y con
el acceso a recursos econdmicos (correlacién directa =
0,35, significativa). De hecho, la calidad del entorno en
el hogary el acceso a la estimulacién, a las actividades
y a los materiales de juego parecen posibles factores
mediadores de la brecha socioecondémica, o al menos
contribuyen a parte de la misma.

Grafico 2 Diferencias en el desarrollo cognitivo de los nifios segin
la calidad de los quintiles del entorno del hogar
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Las creencias de los padres sobre la crianza y el desarrollo
infantil influyen también sobre las practicas de
provision de cuidado, y estas creencias estan modeladas
por la cultura, por el nivel educativo y por el origen
socioeconémico. A modo general, existen dos “tipos”

de creencias entre los padres (Bornstein y Putnick,

2012). Uno es que los nifios se desarrollan a su propio
ritmo a través de las actividades realizadas en el tiempo
libre, de actividades no estructuradasy con la escasa
participacién de los padres. El otro es que las capacidades
cognitivas y sociales de los nifios deberian ser alentadas
activamente por los progenitores. En términos de
practicas asociadas de crianza adecuadas, segin la
primera creencia los padres dirigen sus esfuerzos
cuidadores a mantener al nifio seguro, alimentado,
vestido y protegido, y a encauzar su comportamiento

cuando sea necesario (“logro del crecimiento natural”).
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Conseguir la participacion del cuidador principal y de otros
miembros de la familia en las actividades de juego y de
aprendizaje es el eje fundamental de las visitas al hogar.
Foto « Cortesia de Marta Rubio-Codina

Segun la segunda creencia, los padres proporcionan
actividades estructuradas y oportunidades de
aprendizaje, y participan en conversaciones entre padres
e hijos dirigidas a obtener objetivos especificos (“cultivo
concertado”) (Lareau, 2003; Bornstein y Putnick, 2012).
Las creencias de los padres sobre las practicas adecuadas
de crianza pueden recaer a lo largo de un continuo entre
estos dos polos opuestos. Existe una amplia variacién
alolargo de los paises y también a nivel nacional sobre
las practicas adecuadas de crianza y las creencias de

los padres sobre dichas pricticas pero, por lo general,

el primer enfoque de crianza del nifio se observa mas
frecuentemente en familias relativamente pobres,
mientras que el dltimo enfoque es mas caracteristico de

las familias de clase media (Lareau, 2003).

Programas de visita al hogar

Una variedad de programas de intervencién para nifos
desfavorecidos, destinada a mejorar las practicas
positivas de crianza desde el nacimiento hastala

edad de 3 anos, ha sido implementada en paises en
vias de desarrollo como Brasil (Wendland-Carroy
otros, 1999), Jamaica (Powell y otros, 2004) y Sudafrica
(Cooper y otros, 2002). Los programas de visitas al
hogar varian en sus objetivos (como la estimulacién

o la prevencion del maltrato infantil), la poblacién
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objetivo, los proveedores del servicio (profesionales,
paraprofesionales o voluntarios), y tipo de actividades
o de protocolos (existencia o no de un curriculo). Sin
embargo, su objetivo global es promover el desarrollo
infantil, mejorando las ideas de los padres sobre la
crianza del nifio y su capacidad para proporcionar un
entorno enriquecedor para sus hijos. Alllegar hasta
las familias y los cuidadores vulnerables desde el
punto de vista socioeconémico, algunos programas

de intervencién de visitas al hogar han conseguido
cambiar las creencias y las practicas de los padres
sobre la crianza infantil, y han demostrado conseguir
resultados positivos y perdurables sobre importantes
resultados relativos a los nifios (véase Kendrick y otros,
2000, para una revision).

Sin embargo, todavia queda mucho por aprender

sobre cémo desarrollar aescala programas que puedan
compensar algunos de los riesgos del desarrollo
asociados al crecimiento en un entorno de baja calidad
en el hogar. Los problemas que deben afrontarse guardan
relacién con los costes y con la disponibilidad de la
infraestructura social y del capital humano necesario
para su provisién. Una via prometedora para llevar a
escala las intervenciones que promueven el desarrollo
en la primera infancia es vincularlas a los sistemas
existentes de bienestar social (Engle y otros, 2011). Sin
embargo, hasta la fecha no existen pruebas suficientes
que muestren que los efectos positivos de los programas
de visitas al hogar bien diseiados puedan alcanzarse
también cuando se proporcionan servicios llevados

a escala bajo una implementacién muy diferente,

y quiza en condiciones menos controladas que las
proporcionadas en los estudios realizados sobre su
eficacia.

La intervencion de visitas al hogar que describimos aqui
fue disefiada como una estrategia escalable para apoyar
el desarrollo y el bienestar de los nifios en situacién
socioeconémica vulnerable de Colombia. La estrategia
consisti6 en vincular un curriculo de estimulaciéon
psicosocial - desarrollado para Jamaica y que habia
demostrado previamente efectos positivos a corto y

a largo plazo en el desarrollo infantil (Grantham-



McGregor y otros, 1991; Walker y otros, 2006, 2011) - con
la capacidad administrativa ya establecida y con redes
integradas en la comunidad local de Familias en Accién,
el programa existente de Transferencia Condicionada de
Efectivo (TCE) en Colombia.

El objetivo del programa de visitas al hogar era promover
el desarrollo infantil apoyando y fortaleciendo las
interacciones entre madre e hijo, y consiguiendo la
participacién de las familias en actividades de juego,
muchas de ellas centradas en las rutinas cotidianas de
los nifios. Pretendia también mejorar la autoestima

de la madre y su conocimiento sobre el desarrollo
infantil. El modelo de intervencion se centré en la
madre como agente principal de cambio, e incluia

el modelado (demostracién de actividades de juego e
interacciones con el nifno y la madre), la provisién de una
estructura de apoyo (provision de tareas que estuvieran
al nivel de desarrollo del nifio y que fueran complejas
pero no demasiado dificiles), la practica (alentando

ala madre a poner en practica las actividades) y un
refuerzo contingente positivo para la madre y el nifio.
Las visitantes al hogar realizaron visitas semanales,
aproximadamente a cinco familias cada una, durante
un periodo de intervencién de 18 meses. Durante las
visitas de 1 hora de duracién, las visitantes mostraron
actividades adecuadas al desarrollo para promover el
desarrollo cognitivo, el lenguaje y el desarrollo socio-
emocional, valiéndose para ello de juguetes caseros de
bajo coste e identificando oportunidades de aprendizaje
para los nifios durante las rutinas cotidianas de las

familias.

La intervencién aprovechd la red nacional de lideres de
la comunidad del programa de TCE de Colombia para
proporcionar las visitas al hogar a una gran escala
geografica y de un modo que pudiera llevarse a escala
mayor. Se destacaron tres componentes centrales de

la implementacién: la adaptacién del programa, la

seleccién y la formacién del personal.

» Enprimer lugar, el programa y los materiales
asociados fueron adaptados culturalmente y ajustados
al nivel de habilidad de las visitantes al hogar
pertenecientes a la comunidad.

En segundo lugar, los administradores locales del
programa TCE colaboraron en el reclutamiento de

las visitantes al hogar. Las visitantes al hogar eran
mujeres de la localidad, representantes electas

de las beneficiarias de la red del programa local

de TCE (conocido como Madres Lideres de TCE), o
recomendadas por ellas. Ademds, nos aseguramos de
que todas las visitantes al hogar tuvieran los niveles
exigibles de disponibilidad, interés y comprension
lectora.

“Una via prometedora para llevar a ‘
escala las intervenciones que pro-

mueven el desarrollo en la primera
infancia es vincularlas a los sistemas
existentes de bienestar social.”

En tercer lugar, las visitantes al hogar superaron

dos semanas de servicio previo y una semana de
formacién durante el servicio. Ademds, fueron
supervisadas y asesoradas de manera frecuente,

por un equipo de seis tutores. Los tutores eran en

la mayoria de los casos mujeres con formacién en
psicologia o en trabajo social, o con la experiencia
suficiente para llevar a cabo un trabajo de campo con
las familias y los nifios. Recibieron formacién durante
6 semanas, y en ese periodo de tiempo aprendieron
acerca del desarrollo infantil, ademads de técnicas

de supervision, elaboracién de juguetes y dominio

de todas las actividades del curriculo. Siguiendo

un modelo de supervisién itinerante, los tutores
fueron turnandose a través de las comunidades de
intervencién que tenian asignadas, proporcionando
asesoramiento técnico y apoyo a las visitantes al
hogar en persona (cada 7-10 semanas), debatiendo los
avances y los problemas durante llamadas telefénicas
realizadas cada dos semanas, y enviando mensajes
de texto y boletines de una pagina de extensién, que
contenian recordatorios de aspectos clave del curriculo

de estimulacién.
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Conclusiones del programa y lecciones extraidas

El impacto del programa sobre la calidad del entorno en
el hogar, sobre las practicas adecuadas de crianza y sobre
los resultados en el desarrollo de los nifios fue evaluado
mediante un ensayo controlado aleatorizado. La muestra
de evaluacién consisti6 en 1.429 nifos de hogares
relativamente pobres, beneficiarios del programa de
TCE, distribuidos en 96 ciudades. La informacién sobre
el desarrollo de los nifios y sobre las caracteristicas
familiares, que incluia la calidad del entorno del hogar
segin los FCI, se recopild antes del despliegue del
programa, cuando los nifios tenian entre 12 y 24 meses
de edad, y 18 meses después de que la intervencion fuera

retirada paulatinamente.

Las conclusiones mostraron que la intervencién habia
conseguido introducir cambios de comportamiento en el
seno de las familias, lo que condujo a entornos del hogar
mas enriquecidos para los nifios. El Crafico 3 muestra
que el indice de la “variedad de materiales de juego”
(nimero de distintos tipos de juguetes) se incrementd
tanto en los hogares que recibieron la intervencién

(los que recibieron las visitas) como en los hogares de
control, durante los 18 meses que dur6 la intervencién.
Esto guarda coherencia con el hecho de que los nifos
mas mayores tienen mas juguetes y otros materiales
pedagdgicos que los nifios mas pequetios. Sin embargo,
como muestra el Grafico 3, el aumento de las “variedades
de materiales de juego” fue mayor en los hogares donde
se llevé a cabo la intervencion que en los hogares de
control. El impacto estimado del programa sobre el
indice de materiales de juego - después de controlar la
edad del nifo, su sexo, el nivel de referencia del indice

y los posibles efectos de la entrevistadora - muestra

un incremento significativo del 13,7% (magnitud del
efecto = 0,53, SE 0,14). El Crafico 4 muestra que el indice
“variedades de actividades de juego” (el nimero de

tipos de actividades realizadas con un adulto) descendi6
ligeramente en los hogares de control durante el periodo
de la intervencién, pero aumentd significativamente

en los hogares donde se llevé a cabo la intervencién,
dando lugar a un impacto positivo del programa bastante
significativo, que se reflej6 en un incremento del 13,6%
(magnitud del efecto = 0,54, SE 0,15).*
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Los importantes incrementos en la variedad de los
materiales de juego utilizados con los nifios pequefios,
asi como los tipos de actividades de juego que se llevaron
a cabo, muestran que los 18 meses de visitas al hogar
semanales de una hora de duracién resultaron en
importantes cambios comportamentales en las practicas
de provisién de cuidado, y por lo tanto en un entorno

en el hogar mas enriquecido para los nifios. Esto es
importante, porque sugiere que si la mejora de la calidad
del entorno en el hogar y de las pricticas de crianza se
mantiene, tiene el potencial de mejorar el desarrollo
infantil incluso después de que la intervencién haya
finalizado.

En general, este estudio demuestra que vincular

las intervenciones para el desarrollo en la primera
infancia con los sistemas existentes de bienestar social
es, de hecho, un camino prometedor para reducir las
diferencias socioeconémicas en el desarrollo infantil
durante los afios cruciales de la primera infancia,
teniendo en cuenta - al menos hasta cierto punto - los
retos del coste, de la infraestructura social y del capital

humano necesarios para la provisién del servicio.
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Notas

1 Muestra representativa de nifios de 6 a 42 meses que habitan en los 3 estratos
mas bajos (de un total de 6) a nivel socioeconémico de la ciudad de Bogota
(Colombia), que incluye al 85% de la poblacion de la ciudad. La diferencia
media en las clasificaciones de desarrollo cognitivo (evaluada mediante la
escala Bayley-lll) entre los nifios de los quintiles menores y mayores del indice
de riqueza de los hogares es cercano a 0,6 SD a lo largo de los grupos etarios.
El indice de riqueza de los hogares es el primer componente del andlisis sobre
activos de los hogares y caracteristicas de habitabilidad.

2 Los indicadores FCl han sido anadidos a las encuestas de indicadores maltiples
por conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) que UNICEF lleva a cabo
en diversos paises en vias de desarrollo cada 3-5 afos. La informacién actual
sobre MICS se encuentra disponible en las paginas web de UNICEF, en: http://
www.childinfo.org/mics3_surveys.html (Gltimo acceso, mayo de 2013).

3 Muestra idéntica a la del Grafico 1, representativa de nifios de a 6 a 42 meses
que habitan en los 3 estratos socioecondmicos mas bajos (de un total de 6)
de Bogota. Puntuaciones de los nifios en el @mbito cognitivo, evaluadas con
el Bayley-lll. La calidad del entorno en el hogar se evalda con dos indices de
los FCI: (a) “indice de variedades de materiales de juego”, que incluye juguetes
que reproducen o sirven para reproducir mUsica, cosas para dibujar, escribir
o pintar, libros para colorear, cuentos ilustrados para nifos, juguetes para
reproducir situaciones de juego, juguetes para desplazarse por el entorno
cercano, bloques para apilar, construir o juntar, y juguetes para aprender
formas y colores; y (b) “variedades de actividades de juego”, que incluyen la
lectura de libros o el contemplar cuentos ilustrados, y ofras actividades como
contar historias al nifio, cantar canciones con el nifio, llevar al nifio fuera del
hogar o salir a dar un paseo, jugar con los juguetes del nifio, pasar tiempo

con el nifio garabateando, pintando o coloreando, y pasar tiempo con el nifio
nombrando cosas o contando objetos.

4 Las Graficos 3 y 4 representan los propios cdlculos de los autores, a partir de los

datos del estudio de evaluacion. Medios previstos en “variedades de materiales
de juego” y “variedades de actividades de juego” (utilizando los FCI tal como

se describe en la nota 3 anterior (para el Grafico 2) después de ajustar segin

la edad (en meses) y el sexo del nifio, el nivel de referencia de las variables
dependientes y las imitaciones de la entrevistadora.
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Definiendo el derecho al desarrollo integrado de la primera infancia

en la India

Venita Kaul, Directora, Centro para la Educacion y el Desarrollo en la Primera Infancia (CECED), Universidad de

Ambedkar, Delhi (India)

Satisfacer el derecho de un niiio a la educacién
implica reconocer que el aprendizaje comienza en

la primera infancia y que esta inextricablemente
unido a la salud y a la nutricién. En este articulo,
Venita Kaul esboza el trabajo realizado en la India
para definir el derecho al desarrollo integrado en la
primera infancia, para identificar los puntos débiles
en la provisién de servicios existente, y para sugerir
modos de lograr que los servicios sean mas eficaces,
adoptando un enfoque multisectorial y consiguiendo
la participacién de las comunidades.

En el ano 2009, el Gobierno de la India aprobd la Ley
sobre el Derecho de los nifios a la educacién obligatoria
y gratuita. En ella se establece lo que deben ofrecer los
gobiernos estatales de la India a los nifios de 6 a 14 afios
de edad. No obstante, muchos miembros de la sociedad
civil que habian estado presionando a favor de esta

ley quedaron decepcionados, al estipularse el limite
inferior de edad en los 6 afios. Si el objetivo es que los
ninos aprendan eficazmente hasta la edad de 14 anos,
la inversién debe comenzar ya desde el momento del
nacimiento o incluso antes, y no simplemente en el
momento en que un nifo llega a la escuela primaria.
El proceso de aprendizaje y de desarrollo no solo es
continuo, sino que es también acumulativo, por lo que
es imperativo que se implemente lo antes posible, que
se garantice un apoyo constante y exhaustivo, y que se
provea una estructura de apoyo para el nifo.

Enlaactualidad, la sociedad civil de la India debate
acaloradamente cémo deberia fortalecerse esta ley para
que refleje los derechos de los menores de 6 afios, tal como
dispone la Constitucién del pais. Mientras que el Gobierno
de laIndia ha establecido un subcomité para explorar

la viabilidad de la ampliacién de la Ley del Derecho a la
educacién, de manera que incluya también a los nifios
menores de 6 afios, un pujante movimiento de la sociedad
civil defiende que este sea un derecho para el desarrollo
integrado en la primera infancia de todos los ninos, desde
el momento del nacimiento en adelante. El argumento
empleado es que deberiamos estudiar también a los grupos
de menor edad, que no alcanzan la edad de educacién
preescolar, y deberiamos pensar en la interdependencia
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dela educacion con la salud y la nutricién, pues el
aprendizaje eficaz para los nifios de mayor edad esta
inextricablemente vinculado a la buena salud, a la
nutricién correcta, al cuidado y a las oportunidades de
aprendizaje en los primeros afios de la vida.

Aunque en principio este argumento es sélido, es
importante considerar que el derecho a la educacién
tiene una naturaleza relativamente unisectorial o
unidimensional, y por lo tanto ello facilité identificar
los beneficios a alcanzar. Pero, por el contrario, es mas
complejo responder a preguntas como: “;De qué forma
se manifestaria este derecho al desarrollo en la primera
infancia en relacién con los demas derechos de los
nifios?; jen qué medida pueden satisfacerlo las politicas
y las intervenciones de los programas llevados a cabo en
la India?; jqué brechas residuales existirian, que todavia
requeririan la ayuda del Gobierno para abordarlas?”

El empefio actual por dar respuesta a estas cuestiones
en el Centro para la Educacién y el Desarrollo en la
Primera Infancia (CECED, por sus siglas en inglés), con
la colaboracién de la experta en el &mbito juridico, la
doctora Archana Mehendale, recurre a la investigacion
que contribui a dirigir para el Banco Mundial, que

dio lugar en el afio 2004 a la publicaciéon que lleva por
titulo Reaching Out to the Child: An integrated approach to child
development (Llegando hasta el nifio: un enfoque integrado hacia el
desarrollo infantil).



En la investigacién llevada a cabo para Reaching Out to the
Child nuestro punto de partida fue el anhelo de asegurar
que cada nifio complete la escuela primaria con éxito

en torno a la edad de 11 afios. A partir de ese objetivo
hemos trabajado de manera retroactiva, dado el proceso
acumulativo del aprendizaje y del desarrollo infantil, y
hemos identificado subfases en el desarrollo holistico del
nino. Las subfases que hemos podido identificar son: de
prenatal a1mes; de1mesa3anos; de3a6anos;de6a
8 anos; y de 8 a 11 afios. Esta clasificacion introduce dos
distinciones principales respecto a los rangos de edad
mas frecuentemente debatidos a nivel global: hemos
diferenciado a los menores de 1 mes, pues este periodo
es cuando se producen numerosas muertes de neonatos
entre los bebés en situacion vulnerable de la India; y
delos 6 alos 8 afnos, pues esta es la fase de transicién
desde la educacidén preescolar a la escuela, cuando tiene
lugar la mayor parte de casos de abandono escolar en la

educacién primaria.

A continuacién, hemos definido un marco conceptual
para identificar en cada subfase qué resultados cabria
esperar, qué determinantes se encaminan a conseguir
dichos resultados, y mediante qué indicadores pueden
medirse. Estos se muestran en el Grafico 1. Hemos
empleado este marco para revisar todas las disposiciones
que estaban vigentes en los distintos estados y
sectores de la India, y hemos calculado un Indice de
Desarrollo Infantil a partir de cuatro importantes
indicadores: los indices de supervivencia infantil, los
indices de inmunizacién (que posteriormente han sido
intercambiados por los indices de malnutricién), los
indices de participacién en la escolarizacién primaria
y los indices de terminacién de dicha escolarizacién, a
través de los cuales pudimos comparar la situaciéon en
los distintos estados indios y seguir sus avances en el
tiempo.

Todo ello revel6 diferencias muy significativas entre
los distintos estados del pais, siendo los de Kerala

e Himachal Pradesh los primeros de la escala, con
indices de 92 y 91 respectivamente, para descender
hasta el estado de Bihar, con una puntuacién de 49. El
andlisis puso de relieve que los estados en el extremo

final de la escala tendieron a obtener un resultado
mediocre en todos los indicadores, y no solo en uno o
dos de ellos. Los mediocres resultados obtenidos por
estados como Bihar, Rajastin, Uttar Pradesh, Bengala
Occidental y Assam sugieren que los esquemas con
patrocinio centralizado, como el Plan de Salud Infantil
y Reproductiva del Departamento de Salud y Bienestar
Familiar, los Servicios de Desarrollo Infantil Integrado
del Departamento de la Mujer y de Desarrollo Infantil, y
distintas iniciativas educativas, incluyendo el Programa
de Educacién Primaria por Distrito y Sarva Shiksha Abhiyan
(“Movimiento Educacién para Todos”), han tenido
uinicamente impactos aislados.

De prenatal al salud y nutricion maternas

nacimiento educacion parental y familiar
maternidad segura

servicios de apoyo a la maternidad
salud materna: atencién posparto

Del nacimiento a los
6 meses lactancia exclusiva

salud del bebé

seguridad nutricional
cuidado receptivo
juego/estimulacion temprana
estabilidad y seguridad

servicios de apoyo
salud del bebé

De 6 meses a 3 aios
seguridad nutricional, cuidado receptivo

estimulacion temprana/oportunidades de
juego y de aprendizaje

estabilidad y seguridad
salud y nutricion infantiles

De 3 a 6 anos
nutricién adecuada

guarderia

educacion preescolar basada en el juego
cuidado receptivo

estabilidad y seguridad
salud y nutricion infantiles

De 6 a 8 aios
cuidado familiar

confianza y seguridad

educacion primaria
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Grdfico 1

Un marco conceptual indio para el desarrollo infantil integrado
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inclusion (sexo, grupo tribal, casta, etfc.)
Deteccion precoz de discapacidades para
el aprendizaje

Norma social, modelos de comportamiento
y apoyo en el entorno del hogar

Seguridad del acceso al agua y a la sanidad;
incidencia de infecciones que puedan
repercutir sobre la asistencia regular a

la escuela

Personal docente femenino

*

.
—

2

Determinantes

Calidad de la escuela

Factores socioculturales: inclusion (sexo,
tribu, casta), norma social

Promocion de la salud en la escuela
Deteccion precoz de discapacidades para

el aprendizaje

Incidencia de infecciones y pardsitos;

niveles nutricionales, especialmente en nifias
Apoyo de la comunidad y del entorno en

el hogar

*

L2224

— ) —

— 1 —

— ) —

— ) —

De prenatal a un mes

Resultados
Recién nacido saludable

y receptivo

L 24

Indicadores
Ausencia de anemia o de peso insuficiente
en la madre
El nifio pesa mas de 2.500 gramos
El nino mueve cabeza de un lado a otro
en respuesta al estimulo

De un mes a tres aios

Resultados

Ausencia de enfermedades
recurrentes (diarrea e infeccion
respiratoria grave)

Sociedad protectora
Curiosidad, sociabilidad
Confianza; autoayuda y
capacidades sensoriales

—_—

*e 6 O 6 o

Indicadores
Inmunizacion completa antes de finalizar
el primer ano.
Profilaxis completa (p.ej., vitamina A) antes
de finalizar los 3 afos.
Capacidad para comunicarse con seguridad
y claridad.
Sociabilidad y capacidad para mantenerse
lejos de la familia durante unas horas.
Altura y peso adecuados para la edad.
Desarrollo adecuado para la edad, de las
capacidades motoras, auditivas y visuales

motoras

De tres a seis aios

Resultados

Interés en aprender, y capaci-
dades para la preparacion
escolar (habilidades de lenguaie,
aritméticas y psicosociales)
Dinamismo, autoconfianza,
conocimiento del entorno
Ausencia de enfermedades
recurrentes, seguridad nutricional
Tratamiento de cualquier
discapacidad identificada

2
L 2
*
L 2
*
2

Indicadores

Participacion activa en actividades formativas
y de cuidado para la primera infancia
Capacidad de narrar experiencias con
seguridad

Actitud de curiosidad

Capacidades sociales y de autoayuda
adecuadas para la edad

Altura y peso adecuados para la edad
Asistencia regular al centro preescolar

l

De seis a ocho aios

Resultados

Sociabilidad, autoconfianza /
autoestima

Capacidad de lectoescritura,
con interés constante por el
aprendizaje

Ausencia de anemia y de
enfermedades recurrentes

l

L X 2

Indicadores

Exhibicion de competencias de segundo
nivel a la edad de 8 anos

Asistencia regular

Ausencia de anemia o de enfermedad
parasitaria

Ocho a once afios

Resultados

Finalizacién satisfactoria de la

escuela primaria; aptitudes

adecuadas de aritmética

y lenguaije

Capacidad de aprendizaje aCtiVO e
Buena salud y nutricion

Propia imagen positiva

Capacidades sociales y

de superacion

* S0 o

Indicadores

Asistencia regular a la escuela.

Interés por aprender

Sociabilidad, dinamismo

Exhibicion de competencias de quinto nivel,
a la edad de 11 afios

Motivacion y confianza para continuar

la formacion educativa

Fuente: New Concept Systems 2003
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Grafico 2

Disposiciones sobre el desarrollo para la primera infancia en las leyes, las politicas y los programas existentes >

De 6 a 8 afios

parental seguros

De componente débil a componente fuerte

Juegoy Salud Proteccion Cuidado Educacion
tiempo libre infantil ~ y seguridad familiar formal
~ Centros
De 3 a 6 afios Cuidado Proteccion de juego —
receptivo y seguridad y educacion
preescolar
De 6 meses
a 3 aios
Del nacimiento
a los 6 meses Juego y . Servicios Atencion
es"mulacién — CUquqo — de upoyo a L poquno S SOIUd .
receptivo - del bebé
temprana la familia ala madre
De prenatal
a nacimiento Educacion Maternidad Servicios salud
familiar y y nacimiento de apoyo a
de la madre

la familia

Hacia un derecho al desarrollo

Puesto que en CECED estamos examinando la posibilidad
de desarrollar mis ampliamente la investigacién

del Banco Mundial y de definir un derecho para el
desarrollo en la primera infancia, hemos identificado
determinantes bisicos del desarrollo en la primera
infancia para cada subfase y, segiin esos determinantes,
hemos registrado los que podrian considerarse como
derechos juridicos e imperativos para el desarrollo y el
aprendizaje de los nifios.

A continuacién procedimos a revisar las disposiciones de
las leyes, las politicas y los programas existentes, para
evaluar si cada uno de estos derechos estaba ya cubierto
en grado suficiente o insuficiente, y qué carencias
debian abordarse. El analisis obtenido se resume en el
Crafico 2.

Ala hora de solventar las carencias, recomendamos
aprender de la experiencia adquirida y aplicar un
enfoque holistico y multisectorial. Con frecuencia, las
intervenciones destinadas a los nifios han adolecido de
un enfoque sectorial fragmentado y compartimentado,
que desestima la interdependencia de la salud, la
nutricién y la educacién, y que no logra establecer
posibles sinergias.

Cabe senalar que un enfoque multisectorial no implica la
necesidad de un programa tnico e integrado: de hecho,
la experiencia de la India demuestra que este esquema

podria conducir a resultados inferiores a los éptimos.
Por ejemplo, probablemente no es realista esperar que
una tdnica empleada de Anganwadi que colabore en el
programa ICDS! pueda cubrir todas las necesidades de
los ninos, desde la nutricién a la educacién basicas, a
lo largo del periodo que abarca hasta los 6 afios de edad.
La planificacién y el seguimiento de los servicios para
los nifios deberian ser integrados, pero quiza no sea tan
buena idea integrar también la implementacién.

Descentralizacion y participacion de la comunidad
Nuestra recomendacién es que la planificacién integrada
se realice con la participacién de la comunidad. Otro
problema comtn en las intervenciones para los nifios de
la India ha sido la estandarizacién y la centralizacién
excesivas, dedicindose muy poca atencién a las
diversidades contextuales de este extenso y variado
pais. Incluso a nivel de distritos y subdistritos, puede
haber diferencias importantes en las prioridades, que
podrian ser pasadas por alto. Por ejemplo, se ha dado el
caso de una comunidad donde los nifios estaban bien
nutridos, pero que carecian de clinicas y de centros de
educacién preescolar; se proporcioné una intervencién
gubernamental para paliar la malnutricién, pero poca
ayuda en materia de salud o de educacién.

Para evitar un uso tan poco eficiente de los recursos,

los programas tuvieron que disefiarse partiendo de un
enfoque participativo, conducente al establecimiento de
un sentido de pertenencia a la comunidad. Esto exige
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que las propias comunidades evaliien sus necesidades y
demandas, un proceso que siempre es mas ficil enunciar
que llevar a la practica. Tras la publicacién de Reaching Out
tothe Child, en el Banco Mundial recibimos la invitacién
del Gobierno de Madhya Pradesh para emprender

las recomendaciones del informe, conceptualizando

e implementando un proyecto piloto con base en la
comunidad, destinado a alcanzar el desarrollo integrado
del nifio y denominado Proyecto Bachpan, en un area
tribal del Distrito de Ratlam. Este proyecto sumamente
eficaz concluyé que se necesitaron 3 largos afios para

que los grupos de recursos de las aldeas presentaran

un plan para los nifios, lo que exigid el aumento de

la concienciacién para superar la apatia de muchos
miembros de la comunidad y el desarrollo de la confianza
necesaria para superar su sensaciéon de que no iban a

poder marcar una diferencia.

El proyecto piloto, que fue objeto de una rigurosa
evaluacién, demostré el valor de los “Planes en la aldea
paralos ninos” de caracter descentralizado, convergentes
y con base en la comunidad, en oposicién a los planes
paralasalud, la nutricién y la educacién infantiles de
manera aislada entre si.

De forma esperanzadora, el proyecto demostr6 que la
experiencia de realizar un plan para los nifios condujo

a las comunidades a dar mucha mas prioridad a las
necesidades infantiles. Sin embargo, ello requerira

de manera inevitable el establecimiento un acuerdo
mediante una ONG que facilite ese paso. Exige también
un esfuerzo para educar a la comunidad acerca de las
necesidades de desarrollo de los nifios. Por ejemplo,
tenemos que contraargumentar la idea errénea y
ampliamente extendida de que los centros de educacién
preescolar orientados al logro académico conducen a
mejores resultados escolares que los centros de educaciéon
preescolar que aplican mayor énfasis sobre el juego,

la exploracion y el desarrollo de habilidades sociales.
Ademas, los padres e incluso los profesores deben

estar convencidos de que los nifios han de comenzar su
educacion en su lengua materna o en la que hablen en el
hogar, y que su cambio a la lengua de la escuela deberia
ser gradual y estar facilitado por una suave transicion.

e Fundaciéon Bernard van Leer

La participacién de la comunidad en la planificacién
promete modificar el énfasis de la provisién del servicio,
desde la oferta ala demanda; esto es, en lugar de dar

a todas las comunidades lo mismo, ofrecerles diversas
opciones. La experiencia demuestra que ello deberia
ayudar a incrementar la relacion costo-rendimiento de
las intervenciones. La participaciéon de la comunidad

se observa también como inextricablemente vinculada
ala calidad de la provisién del servicio. Cuando los
miembros de la comunidad perciben valor en un
servicio, estan mas dispuestos a participar y a sentirse
implicados en la intervencién; por lo tanto, es probable
que se realice un mejor seguimiento, y que se esté a
salvo de otros incentivos no alineados con los objetivos y
de la corrupcién que puede afectar a la provisién de los
servicios, creandose asi un circulo vicioso: servicios de
calidad deficiente que conducen a la menor participacién
dela comunidad, y a su vez a servicios de peor calidad.

Tal enfoque implica una descentralizacién de la
responsabilidad por los servicios destinados a los
ninos. En dltima instancia, las comunidades locales
que realizan planes para su poblacién infantil
podrian recibir la asignacién de fondos con los que
“comprar” servicios de las agencias gubernamentales
correspondientes, de las ONG o del sector privado.
Mientras que la responsabilidad central de satisfacer
el derecho de un nifo al desarrollo recae, obviamente,
sobre el gobierno, seria erréneo pasar por alto el
potencial de colaboraciones innovadoras con la
comunidad empresarial y con la sociedad civil para
mejorar la calidad de los servicios prestados.

Referencias

Centro para la Educacion y el Desarrollo en la Primera Infancia (CECED, 2012, no
publicado). Framework for Right to Early Childhood Development.

Kaul, V./Banco Mundial (2004). Reaching Out to the Child: An integrated approach
to child development. Nueva York: Oxford University Press.

Nota

1 Anganwadi significa literalmente “patio de recreo”; es el nombre dado al centro
de desarrollo en la primera infancia que aplica el plan ICDS patrocinado por el
Gobierno, puesto que estd situado en casi cada zona residencial del pais, cerca
de los hogares de los nifios, y se espera proporcionar servicios integrados para
los niflos menores de 6 afos a través de un enfoque integrado, prestando una
provision de servicio de “ventanilla Gnica”. Hay una trabajadora de Anganwadi,
o mujer adulta con formacién, que es la principal suministradora del servicio,
y que cuenta con la ayuda de otra mujer de Anganwadi que colaborar
principalmente recogiendo a los nifios desde sus hogares y proporcionandoles
la comida del medio dia.



Eficacia de los programas de apoyo parental para mejorar el
aprendizaje del grupo etario menor de 3 anos

Susan Walker, Catedratica, y Susan M. Chang, Profesora Titular, Grupo de Investigacion en Desarrollo Infantil,
Instituto de Investigacion en Medicina Tropical, Universidad de las Indias Occidentales (Jamaica)

Aunque se ha realizado una amplia investigacién
sobre el impacto de la ensefianza preescolar en los
paises en vias de desarrollo, no existe demasiada
informacién para orientar las politicas sobre
programas eficaces a gran escala para el grupo etario
de o a 3 aiios. Este articulo examina las evidencias
obtenidas de las intervenciones destinadas a mejorar
el aprendizaje tempranoy la interaccién entre el nifio
y su progenitor, para nifos de o a 3 afios de edad, que
emplean estrategias para enriquecer las pricticas
adecuadas de crianza y que pueden capacitar a los
padres para favorecer el aprendizaje infantil.

Los programas de apoyo a los padres de ninosdeo a3
anios de edad han empleado una variedad de enfoques
destinados a potenciar la capacidad de 1a madre o del
cuidador principal para proporcionar estimulacién

e interacciones de calidad. Este articulo examina

las visitas al hogar, las sesiones individuales de
asesoramiento en las clinicas, y las sesiones de grupo

para los padres.

Se han evaluado las visitas al hogar en algunos paises,
incluyendo Bangladesh, Brasil, Colombia, la India,
Jamaica y Santa Lucia, con el fin de evaluar las ventajas
para el desarrollo infantil a través de la mejora de la
interaccién entre el nifio y su cuidador. El estudio
pionero se realizé en los vecindarios desfavorecidos

de Bogota, Colombia, e incluyé visitas al hogar para
promover actividades que favorecian la exploracién del
entorno, destinado a nifnos de 6 a 36 meses y sus madres
(Waber y otros, 1981).

EnJamaica, los estudios han incluido a nifios que
soportaban distintos riesgos para su desarrollo: ninos
gravemente desnutridos (Grantham-McGCregor y otros,
1987), ninos con retardo en el crecimiento (Crantham-
McGregor y otros, 1991), y bebés con peso inferior al
nacer (Walker y otros, 2004), y en ellos se ha evaluado
también el impacto de la frecuencia de visitas (Powell y
Grantham-McGregor, 1989) y la viabilidad de integrar las
visitas al hogar en los servicios de apoyo a la nutriciéon
(Powell y otros, 2004). Las visitas fueron realizadas por
trabajadores de los servicios sanitarios de la comunidad,

e incluian demostraciones de diversas actividades de
juego y la participacién de la madre o del cuidador
principal en una sesién de juego con el nifio. Las visitas
abarcaban diversas combinaciones de actividades para
el desarrollo del lenguaje, juegos, canciones, puzles
sencillos y actividades con papel y ceras de colores. Se
emplearon juguetes confeccionados en el hogar y libros
sencillos con imé4genes que se dejaron en el mismo,
para intercambiarlos en la siguiente visita. Se hizo
hincapié en enriquecer la interaccion verbal entre la
madre y el nifio, y se animé también a las madres a
elogiar y a motivar positivamente a sus hijos, y a evitar
el castigo fisico (puede hallarse mas informacién

sobre el curriculo, la formacién y la supervision de los
trabajadores de los servicios sanitarios de la comunidad
en Walker, 2011).

Otro estudio jamaicano consistié en la evaluacién de
un programa en curso (Roving Caregivers (Cuidadores
Itinerantes), un modelo de intervencién que fue puesto
en practica a modo experimental con el apoyo de la
Fundacién Bernard van Leer), implementado por una
ONG (Powell, 2004). En este caso, las visitantes eran
mujeres jovenes que acababan de finalizar la educacién
secundaria, y que recibieron dos semanas de formacién
y realizaron talleres quincenales para debatir y
preparar las visitas. Las observaciones y la informacién
proporcionada por las madres sugirieron que se hacia
menor énfasis en incluir a la madre en la sesién de
juegos. Sin embargo, el programa inclufa reuniones
mensuales para los padres, en las que se debatian el
desarrollo infantil, las practicas adecuadas de crianzay
temas diversos. Una nueva evaluacion de este programa
serealizo en Santa Lucia (Janssens y Rosemberg, 2011).

La intervencién de visitas al hogar con trabajadores

de los servicios sanitarios de la comunidad que se

habia aplicado en Jamaica se adapté a Bangladesh,
incorporando juegos y canciones tradicionales. Las
visitas fueron realizadas por mujeres alfabetizadas de
la aldea en uno de los estudios, y por personal sanitario
femenino en otro. Ademas de recibir las visitas al hogar,
en ambos estudios las madres asistieron a los centros
donde se realizaban sesiones individuales de juego
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Todas las evaluaciones del apoyo proporcionado a los padres a
través de visitas al hogar demostraron beneficios significativos

para el desarrollo infantil. Foto « Peter de Ruiter/Bernard van Leer
Foundation

(Nahar y otros, 2009) o sesiones de grupo sobre temas
relativos al desarrollo infantil y a la importancia del
juego (Hamadani y otros, 2006). En un tercer estudio,
en lugar de las visitas al hogar se realizaron sesiones
individuales de juego con la madre y el hijo durante sus
visitas a un centro sanitario de la comunidad (Nahary

otros, 2012).

La intervencién evaluada en Brasil (Eickmann y otros,
2003), combind sesiones de grupo en las que se hizo
demostracién y practica de actividades de juego y de

interaccién, con visitas al hogar para reforzar los talleres

e Fundaciéon Bernard van Leer

mediante sesiones de juego con la madre y el nifio.

En laIndia, se llevaron a cabo visitas al hogar para
familias con nifios de entre 3 y 15 meses, que incluyeron
asesoramiento y practicas sobre juego receptivo, con
provisién de juguetes adecuados para el desarrollo de los
ninos, durante un total de cinco visitas (Vazir y otros,
2012).

Todas las evaluaciones del apoyo proporcionado a

los padres a través de visitas al hogar demostraron
beneficios significativos para el desarrollo infantil. En
algunos casos tuvieron pequefios efectos, pero estos
normalmente fueron de moderados a importantes. Los
programas de visitas al hogar favorecieron el desarrollo
de los nifios que estaban recuperandose de malnutricién
grave (Grantham-McGregor y otros, 1987; Nahar y otros,
2009; Nahar y otros, 2012), de los nifios desnutridos
(Crantham-McGregor y otros, 1991; Powell y otros, 2004;
Hamadani y otros, 2006) de los nifios con deficiencia

de hierro y anemia (Lozoff y otros, 2010), de los bebés
con peso inferior al nacer (Walker y otros, 2004) y, en
general, de los nifios en situacién desfavorecida de las
comunidades pobres (Powell y Grantham-McGregor,
1989; Eickmann y otros, 2003; Powell, 2004; Vazir

y otros, 2012). En la evaluacién de Roving Caregivers
llevada a cabo en Santa Lucia no se hallaron beneficios
generalizados; sin embargo, si hubo resultados positivos
para los nifios que tenian menor edad cuando comenzé el
programa (Janssens y Rosemberg, 2011).

Caracteristicas importantes de las intervenciones

de visitas al hogar

Visitantes al hogar

Las evaluaciones de las intervenciones de visitas al
hogar muestran que estas pueden implementarse con
éxito por mujeres que solo han completado la educacién
primaria o que han completado parcialmente la
educacién secundaria. En la mayoria de los estudios,
las visitantes fueron mujeres maduras de edad similar
o superior a la de las madres que visitaban. Por el
contrario, el programa Roving Caregivers de Jamaica empled
a mujeres jovenes que participaban en un programa del
servicio nacional de juventud. Aunque la intervencién

favorecié el desarrollo de los nifios, se expresaron ciertas



inquietudes en cuanto a que estas jovenes eran menos
capaces de conseguir la participacién de las madres y de
garantizar que participaran plenamente en las visitas,
y en ocasiones las visitantes llevaron a cabo las sesiones
de juego con el nifo en solitario (Powell, Christine,
comunicacién interpersonal), lo cual podria tener
implicaciones para la sostenibilidad de los resultados
logrados.

Supervision

La supervisién es esencial para mantener la calidad

de las visitas y para proporcionar apoyo constante a

las visitantes. En la mayoria de las evaluaciones esto

se llevé a cabo por un profesional con formacién en
desarrollo infantil, aunque en un estudio esa funciéon
fue desempeniada por la enfermera del centro sanitario
(Powell y Grantham-McGregor, 1989). La supervisién
incluy6 la observacion de las visitas al hogar y el
mantenimiento de reuniones regulares con las visitantes
para debatir las visitas realizadas y planificar las
siguientes. Los supervisores proporcionaron orientacién
sobre el contenido de las visitas, para garantizar que las
actividades fueran de los niveles apropiados para cada
nino en particular, y para proporcionar informacién
tanto sobre el contenido de las visitas como sobre la
manera en que fueron realizadas. Por ejemplo, un

foco de atencion de las intervenciones jamaicanas fue

la empatia de la visitante y su funcién de apoyarala
madre a favorecer mas eficazmente el desarrollo de su
hijo. La supervisién es un componente esencial y es una
consideracién importante al planificar la puesta a escala

de las intervenciones.

Frecuencia de las visitas

La frecuencia de visitas necesaria para alcanzar
resultados positivos en el desarrollo infantil también
es importante para determinar la viabilidad de la
implementacién de intervenciones similares a mayor
escala. El estudio de Powell y Grantham-McGregor
(1989) es el tinico que ha evaluado de manera formal
el impacto de la frecuencia de las visitas sobre el nivel
de beneficios alcanzados, y sus conclusiones han sido
que se necesita una frecuencia minima de visitas

quincenales. La frecuencia de los contactos (se realizaron

visitas al hogar, ademas de sesiones en grupo) en la
mayoria de las intervenciones fue de dos a cuatro veces

al mes. Por consiguiente, pueden preverse beneficios
para el desarrollo infantil a partir de programas en
donde al menos se han realizado dos visitas al mes. No
obstante, todavia se necesita investigar mas a fondo para
determinar si pueden conseguirse resultados positivos
cuando las sesiones con la madre y el nifio son menos

frecuentes.

Asesoramiento personalizado a las madres provisto en los
centros sanitarios

A pesar de la coherencia de las pruebas que apuntan

a que proporcionar educacién en practicas adecuadas

de crianza a través de las visitas al hogar beneficia el
desarrollo infantil, el modelo continda exigiendo una
elevada intensidad en cuanto a recursos humanos.

Se necesitan estrategias alternativas para llegar a un
nimero mayor de nifos, pero la evidencia de su impacto
sobre el desarrollo infantil es limitada.

Un enfoque ha sido proporcionar a los padres
asesoramiento y formacién cuando acuden a los servicios
sanitarios. Este modelo ha sido desarrollado porla
Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF como
Cuidado para el Desarrollo Infantil, para formar parte

de la estrategia Gestién Integrada de las Enfermedades
Infantiles (OMS/UNICEF, 2012). El médulo proporciona
directrices para que los profesionales de la salud
aconsejen a los padres sobre como favorecer el desarrollo,
e incluye fichas de asesoramiento con mensajes
especificos para cada edad e ilustraciones de actividades.
Las sesiones de asesoramiento tienen una duraciéndesa
10 minutos, y se llevan a cabo con las madres de manera
individual; pueden realizarse en cualquier momento en
que la madre y el nifio acudan al servicio sanitario para
realizar un seguimiento rutinario o con motivo de una

enfermedad.

Existe informacioén limitada sobre el impacto de este
enfoque en el desarrollo infantil. Un estudio realizado
en un condado rural de China, basado en los materiales
de Cuidado para el Desarrollo Infantil, mostré
beneficios significativos para el desarrollo infantil en
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los nifnos cuyas madres habian recibido dos sesiones

de asesoramiento de 30 a 60 minutos de duracién, en
comparacién con el grupo de control (Jin y otros, 2007).
Las conclusiones deben interpretarse con precaucion,
pues el evaluador era consciente del grupo al que cada
nifio estaba asignado. Las evaluaciones realizadas en
tres paises de Asia Central tras la formacién del personal
sanitario en Cuidado para el Desarrollo Infantil sugieren
ciertos beneficios, segiin la informacién proporcionada
por las madres sobre dos o tres de las cinco subescalas del
Cuestionario sobre Edad y Estadios (Engle, 2011).

En otro estudio que empled un enfoque basado en el
centro sanitario participaron nifos infectados con el
VIH, cuyas madres o cuidadores fueron entrenados en
planes individualizados de estimulacién cuando acudian
al centro para la visita regular del nifio cada tres meses
(Potterton y otros, 2009). Se favorecieron actividades
centradas en el juego, adecuadamente adaptado a las
fases de desarrollo, y que pudieran formar parte de la
rutina cotidiana de la familia. Después de un afio, como
resultado de la intervencién se apreciaron beneficios
significativos para el desarrollo mental y motor, aunque
tanto el grupo de control como el de intervenciéon
continuaron mostrando un retardo significativo.

Se necesita recabar mas pruebas sobre la idoneidad

del asesoramiento individual a los padres durante las
visitas al centro sanitario para promover el desarrollo
infantil. En los estudios disponibles, las intervenciones
fueron llevadas a cabo por profesionales de la salud,

lo que tendria implicaciones para su puesta a escala.

Es también posible que las sesiones de asesoramiento
tengan que ser de extensioén suficiente para permitir un
tiempo de demostracion de las actividades y para que las
madres puedan practicarlas.

Formacién parental en sesiones de grupo

Las cifras de padres y de nifios a quienes llegan las
intervenciones para mejorar las practicas de crianza
podrian incrementarse también proporcionando
intervenciones a través de sesiones de grupo. De nuevo,
se han realizado relativamente pocas evaluaciones de
este enfoque.
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En un programa sobre practicas adecuadas de

crianza llevado a cabo en Bangladesh, grupos de
aproximadamente 20 madres asistieron a sesiones
educativas de 9o minutos de duracién sobre salud,
nutricién y promocién del desarrollo infantil (Aboud,
2007). Las sesiones fueron realizadas por mujeres con
algin nivel de educacién secundaria, que recibieron
formacién especifica y supervisién. Las madres
asistieron a una media de 16 sesiones. No se observaron
beneficios para el vocabulario receptivo de los nifios,
que fue la inica medida de desarrollo infantil, ni
para la interaccién verbal entre la madre y el hijo. Si
se comprobaron los efectos de leves a moderados sobre
el grado de conocimiento y la estimulacién de las
madres en el hogar. En las sesiones, se promovieron
los comportamientos positivos y se intenté conseguir
la participacién de las madres en las conversaciones

y en la resolucién de problemas. Sin embargo, las
demostraciones fueron limitadas, y se emplearon muy

pocos materiales.

A continuacion, se implemento y se evalué un enfoque
mejorado para la provisién de sesiones en grupo para
los padres (Aboud y Akhter, 2011). Ademds de las
sesiones habituales de practicas adecuadas de crianza
en materia de salud, nutricién y desarrollo infantil,
los padres recibieron seis sesiones sobre alimentacién
interactiva y juego, con realizacién de demostraciones,
practicas e identificacién de materiales presentes en

el hogar que podrian utilizarse para los juegos. Se
constataron beneficios para el desarrollo del lenguaje
de los nifios, y las madres establecieron un dialogo mas
receptivo y facilitaron entornos mas estimulantes en el
hogar.

En Paraguay, se aplicé un programa de practicas
adecuadas de crianza realizado en grupo y con base en
la comunidad, en el que participaron voluntariamente
algunas de sus principales figuras, y que tuvo ventajas
significativas para el desarrollo mental de los nifios
(Peairson y otros, 2008). Los padres asistieron a
reuniones de periodicidad mensual, donde se les
alentaba a promover el desarrollo mediante el juego y la

comunicacién verbal con sus hijos. Personal voluntario



realiz6 también visitas al hogar, pero existe poca

informacién sobre su contenido o sobre su frecuencia.

Sostenibilidad de los beneficios

Los estudios revisados proporcionaron pruebas
consistentes de que las intervenciones para mejorar la
interaccién entre los padres y el nifio, y para favorecer
las oportunidades de aprendizaje para los ninos,

desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad a través

de una variedad de enfoques, son beneficiosos para el
desarrollo de los nifios de familias pobres en paises de
ingresos medios y bajos. Por consiguiente, los nifios que
reciben intervenciones en la primera infancia podrian
obtener mayor beneficio de la educacién preescolar, y
posteriormente durante la escolarizacién formal. La
mayor capacidad cognitiva en la escuela durante la
primera infancia pronostica mejores resultados en los
niveles de logro educativo y de escolarizacién alcanzados
(Grantham-McCGregor y otros, 2007). Por lo tanto, es
posible que los beneficios del desarrollo en la primera
infancia guarden relacién con ventajas a largo plazo en
la educacién, que benefician tanto al individuo como a la
sociedad.

Algunos estudios de seguimiento sugieren que los
beneficios podrian ser constantes, pero se requiere mayor
investigacién al respecto. En Jamaica, un programa de
visitas al hogar para bebés de bajo peso al nacer, que
finalizé cuando estos tenian 2 afios de edad, mostré

un mayor rendimiento a la edad de 6 afios en cuanto

al coeficiente intelectual y a la memoria, y redujo la
incidencia de problemas relativos al comportamiento
(Walker y otros, 2010). La reduccién de los problemas
relativos al comportamiento podria ser especialmente
importante para estos niflos en un momento en que
realizan la transicién a la escuela primaria. En un
estudio colombiano realizado con anterioridad, las
visitas al hogar hasta la edad de 3 afnos se asociaron a
una mejor preparacion para la lectura ala edad de 7 afios,
Unicamente en nifios varones (Super y Herrera, 1991).

Un pequeno estudio realizado sobre nifios con
desnutricién grave realizé un seguimiento de los

mismos durante la adolescencia, hasta 11 anos después

de finalizada la intervencién. El grupo que recibié
estimulacién obtuvo mayores puntuaciones en el
coeficiente intelectual que los nifios que no habian
recibido la intervencién (Grantham-McCregor y otros,
1994) y también obtuvo mayores puntuaciones en
lectura y en logros educativos, de manera general. La
prueba mds exhaustiva de los beneficios a largo plazo
derivados de una intervencién en la primera infancia
procede del estudio jamaicano sobre nifios que presentan
retardo en el crecimiento: se han observado beneficios
para la cognicién, la educacién, la salud mental y el
comportamiento hasta la edad de 22 afios (Walker y
otros, 2011).

N

“La frecuencia de visitas necesaria
para alcanzar resultados positivos en
el desarrollo infantil también es im-
portante para determinar la viabilidad
de la implementacién de intervencio-
nes similares a mayor escala.”

En todos los estudios con seguimiento posterior, las
visitas al hogar fueron realizadas semanalmente,

y continuaron de 18 meses a 3 afios. En Jamaica, el
programa se centrd en madres con empleo, para
permitirles ser més eficaces a la hora de promover el
desarrollo de sus hijos. Se alent6 a las madres a dialogar
con sus hijos y a escucharles, a emplear las actividades
diarias para ensenarles conceptos, y a integrar
actividades de juego en su rutina diaria. Es posible
que la frecuencia de visitas, la duracién del programa
y el énfasis en llegar al nifio a través de la madre
contribuyeran a la sostenibilidad de las ventajas de la

intervencion.

Conclusiones

Promover un desarrollo 6ptimo entre los nifios desde

el nacimiento hasta los 3 afios de edad requiere prestar
atencioén a la nutricién y a la salud, y garantizarla
calidad de la interaccién entre el nifo y su cuidador, asf
como de las experiencias de aprendizaje. Los programas
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que trabajan con los padres para ayudarles a promover
el desarrollo de sus hijos han conducido a avances en
el desarrollo infantil, cuyas pruebas mas sélidas se
han obtenido de las estrategias que proporcionan un
enriquecimiento de las practicas adecuadas de crianza
a través de las visitas al hogar. Las ventajas sostenibles
para la funcion cognitiva y psicolégica y para el logro
educativo han quedado demostradas. Posiblemente,
estos benefician una mayor renta en la vida adulta, el
buen funcionamiento en la sociedad, y las practicas
positivas de crianza de la siguiente generacién. Por
consiguiente, es urgente recabar mas pruebas a favor
de otros enfoques que proporcionan apoyo a los padres,
incluyendo el asesoramiento individual y los grupos de
apoyo, asi como otras formas de implementar a escala el
apoyo a los padres.

Debe desarrollarse un conjunto de estrategias que
proporcionen programas integrales para la primera
infancia, que incluyan oportunidades de aprendizaje,
nutricién y salud. Existe la necesidad fundamental de
una defensa continuada para la expansién de programas
de pricticas adecuadas de crianza que contribuyan a
mejorar el aprendizaje de los nifios, desde el nacimiento
hasta los 3 anos de edad. Estos deben incluirse como
parte del nticleo de servicios proporcionados para los
ninos menores de 3 afios.
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El proyecto Creciendo Juntos: mejorando la calidad de vida de la
primera infancia por medio de la gestion municipal

Regina Moromizato, Directora Ejecutiva, Asociacion Red Innova, Lima (Per0)

Con la provision de un capital inicial y el apoyo
técnico a los funcionarios piiblicos, tres municipios
de Perti estan implementando programas de visitas
al hogar para nifios muy pequeiios. Como explica este
articulo, las pruebas preliminares sugieren que hay
margen para una amplia mejora de las actividades
que promueven el aprendizaje de los nifios en la
primera infancia, entre otros resultados positivos. E1
modelo, que esta siendo depurado, tiene el potencial
de que pueda replicarse en otros municipios.

Per esta atravesando un proceso de descentralizacién,
en el que los gobiernos locales tedricamente toman la
iniciativa para mejorar el bienestar de sus poblaciones.
Sin embargo, los funcionarios publicos a nivel
gubernamental - especialmente en los municipios
pequertios - con frecuencia carecen de las capacidades
técnicas y organizativas para poder implementar
servicios destinados a los nifios pequerios y para
garantizar la financiacién que los hagan sostenibles.

A través del proyecto Creciendo Juntos, financiado por
la Fundacién Bernard van Leer e implementado por

la Asociacién Red Innova?, los miembros de la Red de
Municipios Rurales de Perti (REMURPE) de las regiones
de Loreto, Huancavelica y Junin fueron invitados en
el afio 2011 a solicitar apoyo para iniciar proyectos
destinados a los nifios pequefios. Se recibieron 16
propuestas, cinco de las cuales fueron escogidas para
ser presentadas publicamente a un jurado compuesto
por representantes de instituciones relacionadas

con el sector de la primera infancia. Finalmente,

los municipios de Belén, Mazan y Rio Tambo fueron

Tabla1  Los municipios lanzan una actividad intersectorial

escogidos para recibir un capital inicial y desarrollar
capacidades para implementar los proyectos que se
presentaron.

Con poblaciones de tan solo unos pocos miles de
habitantes, y sin embargo con complejos sistemas
burocraticos, estos municipios suelen carecer de
funcionarios ptiblicos que estén suficientemente
formados en las destrezas necesarias para proporcionar
servicios de calidad para la primera infancia a escala.
La Red Innova ha trabajado con funcionarios piblicos
asignados por estos municipios a la tarea de desarrollar
su capacidad para realizar planes de trabajo con objetivos
especificos, integrarlos en el plan de desarrollo local,
esclarecer qué recursos tendria que aportar el propio
municipio, e implementar un sistema de seguimiento
basado en la metodologia Tecnologia Decisiones
Informadas, creada por el Ministerio de Salud del pafs.>

También hemos ayudado a los municipios a abordar los
problemas a medida que estos surgian. Por ejemplo,

en Rio Tambo, se hizo evidente que los biohuertos
introducidos con el objetivo de mejorar la nutricién
infantil no estaban siendo aprovechados, pues las
familias no sabian cémo preparar la comida a partir

de esos productos. Para solucionar ese problema, se
introdujeron talleres de cocina. Mientras tanto, en Belén
tuvo que reformularse el proceso de escoger “promotores”
—cuyo papel era visitar a las familias y conseguir su
participacién - pues parecia que se estaba escogiendo a
las personas segiin su estatus y no por su entusiasmo y
por sus capacidades personales a la hora de satisfacer las
demandas propias de su funcién.

El 100% de los municipios establece alianzas con otras partes interesadas y trabaja de manera conjunta con ellas

Ministerio de Educacion (MINEDU)

Ministerio de Salud (MINSA)

Ministerio de Vivienda, Construccion y Sanidad

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)

Ministerio para la Mujer y Poblaciones Vulnerables

El 100% de los municipios lleva a cabo diagnadsticos sobre el sector de la primera infancia

El 100% de los municipios legitima Instancias de Articulacion y Coordinacion (IAC) y un Comité de Gestion para el sector de la primera infancia

El 100% de los municipios lanza iniciativas de investigacion a través de un Centro de Vigilancia Comunal (CVC), en coordinacién con el sector de

la salud

El 100% de los municipios implementa estrategias de visitas al hogar para fortalecer el papel de las familias
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Tabla 2  Nifos protegidos durante el primer afio

737 nifos con mejor salud, nutricion y educacion

Municipio de Belén Municipio de Mazan Municipio de Rio Tambo
Referencia Situacion en Referencia Situacion en Referencia Situacion en
(agosto de 2012) | diciembre de | (agosto de 2012) | diciembre de | (agosto de 2012) | diciembre de
% 2012 % 2012 % 2012
% % %
Malnutricién crénica en nifios 43.00 36.00 38.00 36.00 49.00 47.50
menores de 3 afios
Familias que lavan con agua 43.04 45.60 47.19 72.97 73.91 85.77
y jabon
Nifilos menores de 6 meses 0.00 60.80 14.29 14.29 0.00 7.84
que son alimentados
exclusivamente por lactancia*
Familias que juegan o cantan 31.43 43.80 97.72 99.55 58.70 73.08
con sus hijos
Nifios que acuden al centro de 10.70 41.10 22.50 89.33 15.77 25.00
vigilancia comunal (CVC)
Nifios con tarjeta identificativa 71.20 78.60 65.12 90.00 60.23 68.63

* El bajo porcentaje de este indicador significa que los bebés menores de 6 meses no son alimentados exclusivamente por lactancia.
Fuente: Censo del distrito, aplicado por los municipios de los distritos de Mazan, Belén (en Loreto) y Rio Tambo (en Junin), empleando la Tecnologia de Decisiones
Informadas durante los periodos de 2011y 2012: base de datos del Centro de Salud de Belén, del Dispensario Médico de Mazan y del Dispensario Médico de Puerto Ocopa

Hemos informado a los funcionarios ptiblicos acerca de
los distintos y variados mecanismos que podian utilizar
a la hora de solicitar inversiones publicas y privadas
para los servicios destinados a la primera infancia. El
Ministerio de Economia tiene algunos mecanismos en
marcha, como los Incentivos Municipales o el Plan de
Modernizacién, un Presupuesto Participativo y distintos
proyectos de inversion publica, que sin embargo
requieren destrezas en la redaccién de propuestas

de proyectos, que no todos los funcionarios ptiblicos

del municipio poseen. También hemos ayudado a los
funcionarios publicos a conseguir la participacién del
sector privado para que se generen sinergias entre los

sectores publico y privado.

Sin embargo, incluso contando con recursos financieros
se necesita la estructura correcta para proporcionar
servicios a escala. Por lo tanto, hemos apoyado a los
municipios para crear una plataforma - denominada
Instancia de Articulacién y Coordinacién (IAC) - para
coordinar a todas las instituciones y a los sectores
responsables del bienestar de los nifios y de su desarrollo
desde antes del nacimiento. Estos mecanismos han
empleado los centros de salud como punto central para
realizar un seguimiento del crecimiento de los ninos,
conseguir la participacién de las familias y apoyar la
formacién de los agentes de la comunidad responsables
de las visitas al hogar.

e Fundaciéon Bernard van Leer

La intervencion con visitas al hogar

Durante el afno 2012, los servicios para la primera
infancia introducidos por estos tres municipios llegaron
a un total de 737 nifios menores de 3 afos, y 574 familias
fueron objeto de actividades como visitas al hogar, que
abarcaron cuestiones de salud, nutricién, estimulacién
y proteccién, y que tenian el fin de ayudar a las madres
a desarrollar habitos saludables para la crianza de sus
hijos. En el afio 2013, se prevé que estas cifras aumenten
a2.276 y 1.767, respectivamente.

Los visitantes al hogar visitan a cuatro familias

al dia, y cada familia es visitada dos veces al mes.

Los resultados preliminares sugieren que algunos
municipios han presentado avances sdlidos en algunos
ambitos. Por ejemplo, en el indicador mas relevante
para el aprendizaje temprano - el porcentaje de familias
que juega y canta con sus hijos - dos de los municipios
registraron avances esperanzadores (desde el 31% al 44%
en Belén, y del 59% al 73% en Rio Tambo; en Mazan, el
98% de las familias ya cantaba y jugaba con sus hijos).

Las cifras de partida tan diferentes para el canto y el
juego reflejan las diferencias de contexto entre los
municipios. Aunque las tres zonas son pobres, Mazan -
donde casi todos los padres cantan y juegan con sus hijos
- tiene indices muy bajos de criminalidad, y una densa

poblacién, con zonas dedicadas a los juegos y al deporte.



Tabla 3

Mayor inversion para mds nifios

El 100% de los municipios incrementa su presupuesto para el sector de la primera infancia

Capital inicial de 100.000 soles Capital inicial de 100.000 soles Capital inicial de 100.000 soles
Belén Mazan Rio Tambo
/]
7/ y 4
(]
«©Q
<
o
-3
|
s/.100.000 s/.40.000 s/.1.196.483 s/.100.000 s/.20.000 s/.150.000 s/.100.000 s/.114.920 s/.324.742
[ Capital inicial Primer afo de inversion [ Segundo afio de inversion

Fuente de financiacion
Segundo afo en Belén: Inversion pablica

Fuente de financiacion

Fuente de financiacion

Segundo afo en Mazan: Perenco (empresa) | Segundo afo en Rio Tambo: Recursos propios de
+ presupuesto parficipativo

los municipios

Fuente: Informe del primer afio en los municipios de Belén, Mazan y Rio Tambo

Por el contrario, en Belén existe un elevado indice de
criminalidad, falta de zonas seguras para el juego, y los
padres suelen trabajar en los mercadillos, dedicando a
ello muchas horas al dia. Todos estos factores parecen
limitar las oportunidades para que los padres de Belén
jueguen y desarrollen vinculos sélidos de apego con sus
hijos.

Esta situacién sefiala también la necesidad de
comprender que cada contexto tiene sus propios retos,

en lugar de tratar de estandarizar el enfoque. El hecho
de reflejar los retos tinicos de cada ubicacién conduce a
ideas que se adaptan al contexto: por ejemplo, estamos
examinando la posibilidad de conseguir la participaciéon
de los adolescentes para que jueguen con los nifios
pequenos, en un esfuerzo por garantizar que los menores
de 3 afios tengan al menos una hora de juego y de canto

cadadia.

Las tres comunidades que han participado en este
proyecto fueron escogidas a través de una licitaciéon
competitiva, lo que significa que su entusiasmo por

el logro estaba ahi desde el principio. Para replicar el
modelo de capital inicial y de desarrollo de capacidad
técnica van a plantearse distintos retos, ya que ademas es
necesario persuadir a los lideres municipales a participar,
en primer lugar. A juzgar por nuestra experiencia hasta
la fecha, trabajar en localidades adicionales requerira

prestar atencién a cinco grandes retos:

Reto 1: Identificar el alcance del problema que afecta

a los nifios y comprometerse firmemente a motivar un

cambio

+ ;Cudntos nifios menores de 3 afios viven en la zona?

« ;Coémo podemos averiguar la existencia de nifios
menores de 3 afnos?

 ;Cémo podemos recopilar informacion sobre cada
nifo que vive en el distrito cuando disponemos de un
presupuesto limitado?

 ;Que deberiamos hacer cuando los factores que
afectan al desarrollo saludable de los nifios dependen
de otros factores, ademas de la decisién de la alcaldia?

¢ ;Cudl deberia ser el primer paso para provocar el

cambio?

Reto 2: Asumir la iniciativa y promover la acciéon

transversal a nivel territorial

« Ensu posicién de primera autoridad local, jel alcalde
del municipio se considera a s{ mismo como el lider
designado para motivar un cambio?

 ;Cémo podemos conseguir la participacion del
Ayuntamiento municipal para apoyar decisiones a
favor del sector de la primera infancia?

 ;Elmunicipio puede desarrollar una accién
concertada con otras instituciones puiblicas?

+ ;Quéinstituciones o sectores de la zona son
responsables para el sector de la primera infancia?

+ ;Cuales son los elementos y organismos que debemos

coordinar?
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;Qué normas y mecanismos contribuyen a conseguir

esa coordinacién a nivel territorial?

Reto 3: Demostrar que mejora la calidad de vida de los

ninos

(Existe un sistema confiable de intercambio de
informacién que nos permita descubrir cémo
evolucionan los nifios en su desarrollo?

;Quién es responsable de recabar la informacién?
;Quién es responsable de supervisar el crecimiento y
el desarrollo adecuado de los nifios?

;Como puede analizarse la informacién y
transformarse en mejores practicas de intervencién?

Reto 4: Crecimiento de calidad

;Qué condiciones deberian garantizarse para ampliar
la cobertura y garantizar la calidad?

(Es posible desarrollar una “idea” de calidad siguiendo
estandares que tengan en cuenta las posibilidades
reales, las expectativas de la poblacién y los patrones
culturales de la localidad?

;Los “buenos” resultados bastan para manifestar que
la calidad del programa es 6ptima?

;Como podemos evitar perder calidad cuando hay un
crecimiento progresivo?

Reto 5: Garantizar la continuidad de la intervencién a

largo plazo

;Cémo podemos garantizar que la decisién del actual
gobierno municipal permanezca en el tiempo?

;Qué mecanismos deben incorporarse a la gestién
municipal para garantizar que la infancia sea un
asunto de interés a largo plazo?

;La poblacién tiene un papel que desempeniar?

;Qué mecanismos de la administracién piblica
ayudan a los municipios locales a captar inversiones
en el sector de la primera infancia?

;Cémo se atrae la inversién privada al sector de la
primera infancia?

;Basta con formular un plan de desarrollo local a largo
plazo para garantizar que los nifios disfruten de su
derecho a una vida mejor?

;Como puede abordarse la sustitucién del personal a
nivel local?
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» ;Cudleslaformacién que deberia fortalecerse y para

qué personas, para garantizar que exista suficiente
personal formado para proveer un cuidado adecuado
en la primera infancia, con independencia de cudl sea
su papel durante el proceso de intervencién?

A pesar de todos estos retos, la experiencia hasta

ahora ha sido muy positiva. Los tres municipios han

conseguido ya incrementar los recursos financieros que

les permitan llegar a mas ninos en el curso del afo 2013,

dos de ellos por cantidades muy significativas, desde

un punto de partida bastante inferior en el afio 2012.

Esperamos que esta experiencia y las observaciones

resultantes sean una inspiracién para otras iniciativas

que pretenden cambiar el curso vital de muchos nifios en

los paises en que operamos.

Notas

1

Creada en el aflo 2009, la Asociacion Red Innova es una organizacion sin dnimo
de lucro, que gestiona una red benéfica de organizaciones y que apoya el
desarrollo humano mediante la mejora de las condiciones de la calidad de vida,
especialmente a través de una mejor salud y de la educacion.

El trabajo de la Asociacion se basa en la cooperacion de las partes interesadas,
garantizando la transferencia y la sostenibilidad de los proyectos a través

de trabajos que tendran un impacto sobre las politicas pGblicas y sobre el
desarrollo de capacidades entre la poblacion.

Mas informacion acerca de la Tecnologia Decisiones Informadas, disponible

en espanol en el sitio web del Ministerio Peruano de Salud, en: http://www.
ins.gob.pe/portal/jerarquia/5/315/tecnologia-decisiones-informadas/jer.315
(0ltimo acceso, mayo de 2013).



El Programa Mde Coruja Pernambucana: una exhaustiva red de
cuidado para reducir la mortalidad materna e infantil en el estado

de Pernambuco (Brasil)

Ana Elizabeth de Andrade Lima, Coordinadora, Comité Ejecutivo, Lusanira Santa Cruz, Directora de apoyo técnico,
Cristina Pinheiro Rodrigues, Experta de programa, Virginia Maria Holonda de Moura, Directora asistente, Renata
A.L. Campos, Coordinadora, Consejo Asesor, y Tania A. Lima, Experta supervisora, Programa Mde Coruja; Maria da
Conceigdo Silva Cardozo, Coordinadora de seguimiento y supervision, Region de Salud |, Pernambuco

Desde que se establecié en el aiio 2007, el Programa
Mae Coruja (PMC) se ha convertido en un modelo de
intervencion eficaz para los nifios pequeiios del
estado brasilefio de Pernambuco. Este articulo
describe el modo en que se implementé el programa,
como se gestiona, y los retos para desarrollar una
intervencién que pueda servir como punto de
referencia para la politica ptiblica de todo el pais.

El estado de Pernambuco esta situado en el noreste de
Brasil. Tiene una poblacién de 8.796.448 habitantes, y una
densidad poblacional de 89,63 habitantes por kilémetro
cuadrado (datos de 2010). La capital de Pernambuco es
Recife, y el estado esta compuesto por 184 municipios, asi
como por el territorio Fernando de Noronha.

Aunque la zona estd atravesando un proceso acelerado

de desarrollo, conducente a la mejora de sus indicadores
sociales y econémicos, asi como a una reduccién de

los indices de mortalidad infantil, todavia persisten
importantes diferencias sociales entre las distintas
regiones del estado. Por ejemplo, segtin calculos del afio
2011, en algunas zonas de Recife los ninos tienen el doble
de probabilidades de sobrevivir que los nifios que viven
en las zonas més agrestes de la regién de Pernambuco.

El Programa Made Coruja Pernambucana fue establecido por
el gobierno estatal en octubre de 2007. Su objetivo fue
reducir la mortalidad materna e infantil y proporcionar
cuidado para las mujeres embarazadas y sus hijos
hastala edad de 5 anos, garantizando un crecimiento
y un embarazo saludables, y fortaleciendo los vinculos
emocionales. La expresién mde coruja (madre lechuza)
forma parte de la cultura popular; aplicando la idea de
que la lechuza representa tanto el conocimiento como
la capacidad de visién a 360 grados, implica un respeto
por las madres que cuidan a sus hijos y que se sienten
orgullosas de ellos.

El programa Mae Coruja tomd forma a partir de las
experiencias reunidas en otras partes de Brasil -
incluyendo el programa Primera Infancia Mejor, descrito en
las paginas 37-39 de esta edicién de Espacio para la Infancia

-y en otros paises, como el programa Educa a tu Hijo, de
Cuba. Pero a pesar de estas fuentes de inspiracion, el
disefio del programa tuvo que basarse en las propias
necesidades, retos y realidades de Pernambuco.

El programa Mae Coruja cre6 una red de atencion basada
en los sectores de la salud, la educacién y el desarrollo
social, integrada por nueve departamentos estatales:
Salud; Educacién; Desarrollo Social; Derechos Humanos;
Empleo, Formacién e Iniciativa Empresarial; Agricultura
y Reforma Agraria; Mujer; Infancia y Juventud; y
Planificacién, Gestién y Gobierno. El programa coordina
a las distintas partes y actiia conjuntamente con los
distintos departamentos; ademads, es gestionado
conjuntamente por el estado y por los municipios,

asi como por otros organismos como universidades,

organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil.

Los principios fundamentales del programa son:
identificar las necesidades de las madres y de los nifios,
y analizar la situacién de cada municipio; organizar
redes de asistencia; integrar la gestién de los servicios de
asistencia social y de salud, respetando al mismo tiempo
la autonomia de las partes implicadas; y fortalecer la
atencién primaria, estableciendo un dialogo con otros

servicios de apoyo.

La estructura organizativa del programa esti compuesta
por un Consejo Consultor, coordinado por la Primera
Dama del Estado y supervisado por el Gobernador; un
Comité Ejecutivo coordinado por el Departamento de
Salud; un Comité Asesor; cuatro coordinadores del
estado; 12 coordinadores regionales; y una oficina local
de Mae Coruja en aquellos municipios donde los indices
de mortalidad son igual o superiores a 25 por cada 1.000
bebés nacidos vivos (datos de 2006—2009). Como se
muestra en la Ilustracién 1, existen oficinas locales de
Mae Coruja en un total de 103 municipios, situados en las
12 Regiones de Salud. Entre todos ellos, hay casi 95.000
mujeres registradas, y 42.000 nifios acompafiados (SIS-
Mae Coruja 2013).
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Implementacion, gestion y avance

El programa fue implementado tras haber identificado
las necesidades y las prioridades de los sectores mas
vulnerables de la poblacién. Entre ellas se incluian el
fortalecimiento del Comité Estatal de Investigaciéon
sobre Mortalidad Maternal, y del Comité Estatal de
Reduccién y Prevencién de la Mortalidad Infantil;
garantizar el acceso a la documentacion; fortalecer los
vinculos familiares y emocionales; acceso a la protecciéon
social basica; mejora de la nutricién y de la seguridad
alimentaria; inclusién social través de la capacitacién
y formacién de las mujeres; y generacién de ingresos.
La implementacién del programa se llevé a cabo en
momentos diferentes en las distintas regiones de salud,
comenzando en 2007 y finalizando en 2011.

El estado adopt6 un modelo de gestién basado en

los resultados. Se definieron acciones y objetivos
prioritarios, de los cuales se hizo un seguimiento a
través de un mapa estratégico que fue supervisado por el
Gobernador del estado, con un sistema de informacién
basado en la web, disefiado especialmente como una
herramienta para el seguimiento, la supervisién y la

evaluacién.

Los avances conseguidos por el programa incluyen:

- fortalecimiento de las politicas de atencién primaria a
través de la cofinanciacién

- implementacién por parte de las oficinas locales de
Mae Coruja de una estructura en red para coordinar el
cuidado de las mujeres embarazadas y de los nifios
registrados en el programa del municipio

« introduccién de programas de asistencia para la
primera infancia

- implementacién de la supervisién y de la evaluacién
delos indicadores del programa a través del Sistema
de Informacién del Programa Mae Coruja (SIS-Mae
Coruja) y de un analisis de la situacién de cada oficina
local

« inversién en la reorganizacién de la Red Maternal e
Infantil

« colaboracién, como una estrategia de la Rede Cegonha
(Red Cigiienia)

- fortalecimiento de los Comités de Investigacién sobre
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Mortalidad Maternal e Infantil

» fortalecimiento de la Red Perinatal

« incremento del nimero de plazas hospitalarias de
obstetricia y de atencién intensiva al neonato

 reduccién de la mortalidad infantil: en el periodo
2006-2011, el indice de mortalidad infantil en
Pernambuco descendié desde el 21,3 al 15,7 por cada
1.000 bebés nacidos vivos. El indice de avance ha
variado a lo largo de las distintas Regiones de Salud,
en parte reflejando los tiempos distintos en el cual el
programa fue implementado en cada regién.

Retos y lecciones

Todo programa para reducir la mortalidad maternal e
infantil debe tener en cuenta los diversos factores que la
causan, y los distintos departamentos gubernamentales
que pueden influir sobre dichos factores: Salud,
Educacién, Desarrollo Social, Derechos Humanos,
Agricultura, Infancia y Juventud, Mujer, Empleo,
Formacién e Iniciativa Empresarial, Planificacién,
Gestién y Gobierno, etc. También es necesario establecer
asociaciones con los municipios, las organizaciones no

gubernamentales y la sociedad civil.

La tarea no es facil. Requiere ir mds alla de los
paradigmas institucionales, identificar los recursos
humanosy financieros, planificar de acuerdo a las
necesidades y prioridades, y desarrollar concienciacién
entre los gestores, los expertos técnicos y los
colaboradores. La coordinacién intersectorial es un
reto constante, pero necesario si cada intervencién
debe tomar forma segtin un analisis de la situacién

en que todas las partes sean conscientes de sus
responsabilidades particulares.

Desde el principio del programa, la participacién activa
de todos los sectores se considerd un factor clave. E1
objetivo era que todos los integrantes se sintieran parte
de la intervencién, y por lo tanto también responsables
de sus resultados. Con este fin, Mae Coruja comenzd

un gran proceso de concienciacién a lo largo de todo el
estado, en el que participaron organizadores, expertos
técnicos de distintos campos, organizaciones no
gubernamentales y la sociedad civil. Fue un amplio



El Programa Mdée Coruja Pernambucana fue creado por el gobierno estatal en 2007 con el objetivo, entre otros, de proporcionar cuidado para
las mujeres embarazadas y sus hijos hasta la edad de 5 afos. Foto « Cortesia Programa Mde Coruja Pernambucana

proceso de debate que tuvo lugar a través de la emisién de
videos, de rondas de conversaciones y de reuniones, y que
con frecuencia exigi6 deconstruir modos existentes de
trabajar y de pensar para poder construir algo nuevo.

Fue necesario llevar a cabo un exhaustivo programa de
formacién para todos los profesionales implicados, y
tuvo que crearse un sistema de informacién - SIS-Mae
Coruja — que permitiera realizar un seguimiento a tiempo
real. Con ello se consiguié que todas las actividades del
programa pudieran ser supervisadas y que pudieran
emprenderse acciones rapidamente cuando fuera

necesario.

Desde el principio, se hizo evidente que este no era un
programa piloto, sino una estrategia para desarrollar
una politica estatal que pudiera convertirse en modelo

y en referencia para todo el pais: una politica basada en
el cuidado, en los vinculos emocionales, en el sentido de
pertenencia y en la valoracion del conocimiento de los
individuos. Al tener un modelo de gestién basado en los
resultados, el programa Mae Coruja dispone de sus propios
recursos financieros y de un presupuesto claramente
definido, lo que a su vez le confiere la fortaleza y la
capacitacién politica para su sostenibilidad.
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Padres y aprendizaje en la primera infancia: lo que sabemos

Basado en un articulo de Fiona McAllister y Adrienne Burgess, del Fatherhood Institute (Reino Unido); y de Jane Kato

y Gary Barker, de Promundo (Brasil)

Dada la importancia crucial de las practicas
adecuadas de crianza para el aprendizaje de los nifios
durante los primeros tres afios de vida, es razonable
emitir la hipotesis de que conseguir una mayor
participacion del progenitor masculino en la crianza
se traduce en mejores resultados de aprendizaje.
Este articulo resume las conclusiones de una
investigacion mais amplia acerca de la participacién
de los padres, encargada por la Fundacion Bernard
van Leer y publicada en el afio 2012.

La Fundacién Bernard van Leer encargd al Fatherhood
Institute, del Reino Unido, en colaboracién con la ONG
brasilena Promundo - que dirige la campana MenCare
—que evaluara el estado actual de conocimiento sobre
los programas dirigidos a incrementar la participaciéon
de los progenitores masculinos (y su papel) en las vidas
de los nifios pequerios. El informe resultante, Fatherhood:
Parenting Programmes and Policy - A critical review of best practice
(Paternidad: politica y programas de prdcticas adecuadas de crianza.
Una revision critica de las mejores prdcticas), extrae lecciones a
partir de 20 estudios de casos (McAllister y otros, 2012).

N

“Todavia es un reto alentar a los
hombres a que hagan uso de los
permisos a que tienen legalmente
derecho, por ejemplo incrementando
la flexibilidad del permiso y mejoran-
do los incentivos de tipo econémico.”

Es una conclusion firmemente establecida que la
participacién de los padres se asocia a una amplia
diversidad de resultados positivos para los nifios.
Desafortunadamente, no existen tantas evidencias
sobre la eficacia de las intervenciones para promover

la participacién de los progenitores masculinos. La
mayoria de las intervenciones en materia de practicas
positivas de crianza no realizan un esfuerzo especifico
por dirigirse a los padres. Ademas, muchas de ellas ni
siquiera desglosan los datos por sexo, lo que imposibilita
discernir cudntos padres participaron, y si un programa
tuvo distintos resultados sobre los nifios cuyos padres si
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participaron. En los pocos casos en que se han evaluado
sélidamente las intervenciones dirigidas a los padres,
tan solo se ha realizado un seguimiento a corto plazo,
por lo que no se han podido comprobar los resultados a
largo plazo.

No obstante, existen algunos indicios que sugieren que
los esfuerzos encaminados a conseguir la participacién
de los padres en la crianza dan buenos resultados. Por
ejemplo, un estudio realizado sobre 3.000 nifios y sus
padres concluyé que los padres que habian participado
en el programa Early Head Start de los EE.UU. tenian
una probabilidad significativamente menor de emplear
una disciplina severa que los padres del grupo de
control. Igualmente, en los EE.UU., ensayos controlados
aleatorizados de proyectos llevados a cabo por Philip

y Carolyn Cowan concluyeron que la participacion de
ambos progenitores era mas beneficiosa que la de uno
solo de ellos.

En paises donde la legislacion laboral facilita el permiso
de paternidad asi como de maternidad para los nuevos
progenitores, se ha comprobado que en las familias
donde los padres recurren a su permiso por paternidad es
mas probable que el padre tenga una mayor participacién
en el cuidado del nifio, y que la madre amamante al
bebé y tenga menor probabilidad de padecer depresién
posparto. No obstante, continia siendo un reto alentar
aun mayor nimero de hombres a que hagan uso de

los permisos a que tienen legalmente derecho, por
ejemplo incrementando la flexibilidad del permisoy
mejorando los incentivos de tipo econémico. Los paises
noérdicos cuentan con la provisién de servicios mejor
establecidos y mas generosos para los padres; otros
paises europeos y Australia han ido avanzando en esa
direccién recientemente, pero la tendencia todavia tiene
que penetrar de manera significativa en el Este Asiatico
o en Africa.

En los paises en vias de desarrollo, las pruebas a favor de
promover la participacién de los progenitores masculinos
se distribuyen de manera mucho mas irregular. Un
ejemplo es el proyecto Ecoles des Maris (“Colegios para
maridos”) llevado a cabo en Niger, financiado por



Generalmente se acepta que la participacion de los padres se asocie
a una amplia diversidad de resultados positivos para los nifios.
Foto « Peter de Ruiter/Bernard van Leer Foundation

UNFPA, que pretende formar maris modéles (“maridos
modelo”) para difundir informacién acerca de las
ventajas de recurrir a los servicios sanitarios locales.
Aunque el proyecto no ha sido evaluado de manera
rigurosa, las pruebas anecdoéticas obtenidas a partir de
los participantes apuntan a un cambio en las actitudes
y a resultados significativamente mejores en cuanto a la
salud materna y a la del recién nacido.

El estudio recomienda que los programas existentes que
trabajan con padres - comenzando, en gran medida, por
los servicios prenatales — deberian realizar un esfuerzo

mayor para incluir y alentar la participacién masculina.
El microcrédito, la transferencia de fondos bajo ciertas
condiciones, y los programas de salud maternal y de
supervivencia infantil son ejemplos de desarrollo de
servicios nacionales que actualmente tienden a dirigirse
hacia las madres, y que podrian ser extendidos hasta
abarcar a un mayor nimero de hombres. Las campaiias
nacionales de promocién y defensa como MenCare
podrian contribuir a cambiar las actitudes, como parte
de un enfoque holistico. Por encima de todo, se necesitan
evaluaciones mas rigurosas para evaluar la eficacia de
todos los distintos enfoques posibles: incluyendo las
consecuencias que ello tiene sobre el aprendizaje en la
primera infancia.

Referencia

McAllister, F,, Burgess, A., Kato, J. y Barker, G. (2012). Fatherhood: Parenting
Programmes and Policy - A critical review of best practice. Londres/
Washington, DC: Fatherhood Institute/Promundo/MenCare. Disponible en
http://www.comminit.com/early-child/content/fatherhood-parenting-
programmes-and-policy-critical-review-best-practice (Gltimo acceso, abril de
2013).

Nota

1 Informacion acerca de la campaia mundial sobre paternidad MenCare,
disponible en www.men-care.org (Gltimo acceso, abril de 2013).

e Espacio para la Infancia ¢ Julio 2013



Programas de visita al hogar: evolucion en el uso de los teléfonos

moviles

Harouna Ba, Cientifico investigador, y Loulou Bangura, Asistente de investigacion, Centro de Desarrollo para la
Educacion, Centro para los Nifios y la Tecnologia, Nueva York (EE.UU.)

¢Qué papel puede desempeiiar la tecnologia mévil
para promover el aprendizaje en la primera infancia
entre el grupo etario de o a 3 afios? Mas alladela
proliferacion de aplicaciones destinadas a los padres,
la tecnologia mévil esta revolucionando la prestaciéon
de los servicios de visitas al hogar. Aunque en

la actualidad las intervenciones se centran mas
especialmente en la salud que en el aprendizaje en

la primera infancia, el uso de los teléfonos méviles
puede potenciar la eficacia de los programas de
visitas al hogar para mejorar el aprendizaje en la
primera infancia entre los nifios muy pequerios.

Bajo la sombra de un drbol rodeado por cabafias con tejados de paja,
una trabajadora voluntaria de la comunidad sigue las indicaciones
sencillas o las instrucciones verbales que recibe en su teléfono mavil
para preguntar a una madre sobre la salud y el desarrollo de su hija
deun afio de edad. Segiin las respuestas dela madre, la trabajadora
voluntaria le ensefia a proporcionar una nutricién adecuada a su hija
y a participar en actividades que potencian el desarrollo cognitivo de
la nifia. Breves videos recibidos y visualizados en el teléfono ayudan
ainstruir ala madre acerca de las mejores prdcticas alimenticiasy
de actividades que puede realizar con su bebé para promover un buen
desarrollo. Los datos que la trabajadora recopila mientras habla con
la madre se transmiten a una base de gestion de datos [...] y pueden
ser utilizados después para proporcionar informacion y asistencia al
personal voluntario, lo que contribuye a que realicen mejor su labor.
CARE, 2013:1

En los dltimos afios, se ha producido un aumento
espectacular del acceso a los teléfonos méviles en

los paises en vias de desarrollo. Segiin la Unién
Internacional de Telecomunicaciones (2013), se calcula
que existen 89 usuarios de tecnologia moévil por cada
100 personas en los paises en vias de desarrollo, desde
los 49 que habia hace solo 5 afos. La Fundacién Bernard
van Leer encargd una investigacién que estamos
llevando a cabo sobre el uso de teléfonos méviles en los
programas de visitas al hogar. Este articulo expone las
conclusiones preliminares de una revision realizada en
linea de articulos e informes, tanto publicados como no
publicados.

e Fundaciéon Bernard van Leer

Como sefiala un informe de la UNESCO:

Los teléfonios mviles tienen el potencial de contribuir a que los pro-
gramas de calidad para la primera infancia establezcan bases sélidas
para el aprendizajey el desarrollo, y a que mejoren las oportunidades
alolargo delavida, en particular para los nifios vulnerables y en
situacion desfavorecida.

UNESCO, 2012:1

El uso de teléfonos méviles de bajo coste se estd haciendo
cada vez mas comun en los programas de visitas al
hogar, con un creciente porcentaje de programas que los
emplean para mejorar la gestién y la provisiéon de apoyo y
de servicios (Mhila y otros, 2009).

Las caracteristicas comunes de los programas de visitas al
hogar que hemos examinado en Africa y en Asia incluyen
el uso de teléfonos méviles que contienen herramientas
estandarizadas para la recopilacién de datos, la
planificacién y la evaluacién de riesgos; posteriormente,
la informacién es presentada a un servidor central para
su analisis, realizacién de informes y de seguimientos
individuales. Con frecuencia, el programa informatico
utilizado es de c6digo abierto y soporta distintos idiomas
(como por ejemplo, francés y wolof). Los profesionales que
realizan las visitas al hogar y las familias participantes
reciben formacién sobre como utilizar los teléfonos

moviles para completar tareas especificas.

Entre los programas examinados, se incluyen los

siguientes:*

 ChildCount+, una iniciativa del Proyecto Millennium
Villages llevada a cabo en multiples paises africanos,
emplea teléfonos méviles para coordinar las
actividades de los trabajadores de la salud y para
reducir las carencias observadas en el tratamiento
(Center for Health Market Innovations, 2013).

A través del proyecto Pesinet, en Bamako (Mali),
los agentes visitan a los nifios en sus hogares cada
semana para recopilar datos sobre su salud que
después transmiten a los doctores, quienes pueden
identificar a los nifios que estan en riesgo y sugerir la

concertacién de una visita (Pesinet, 2013).



 HealthPhone, enlaIndia, carga previamente los
teléfonos méviles con informacién audiovisual sobre
temas relativos a nutricién, desarrollo y aprendizaje
en la primera infancia. Por lo tanto, puede accederse
a la informacién incluso sin una sefal de red
(HealthPhone, 2013).

 Planned Activities Training (PAT) emplea una
aplicacién mévil para mejorar las interacciones entre
padres e hijos de Kansas (EE.UU.), que ensefia a los
padres a planificar actividades diarias, a disponer lo
necesario para los nifios, a conseguir su participacién
y a minimizar los comportamientos no deseados
(Bigelow y otros, 2008).

Hay algunas evidencias prometedoras. Por ejemplo, en
el programa PAT, madres aleatoriamente asignadasala
intervencién en la que se empleaban teléfonos méviles
tuvieron una probabilidad mucho mayor de seguir
participando activamente durante las visitas al hogar

y menor probabilidad de abandono del programa, y sus
hijos mostraron mas posibilidades de mantener un
mejor comportamiento tras un periodo de seis meses,
en comparacioén con el grupo de control (Bigelow y otros,
2008).

A pesar de la rapida difusioén de la tecnologia mévil,
contindian presentandose retos para llegar a las
poblaciones mas remotas y desfavorecidas. Dichos retos
incluyen el acceso limitado a la electricidad para la
recarga de las baterias del teléfono, los indices de pérdida
y de rotura de teléfonos, los problemas para un buen
acceso a Internet, y los escasos niveles de alfabetizacién
entre padres y tutores.

No obstante, los enfoques examinados hasta la fecha
son prometedores, y las organizaciones estan refinando
sus estrategias y buscando maneras de replicar los
componentes efectivos de sus programas para poder
llevarlos a escala. Por lo tanto, el uso de tecnologia movil
para mejorar el aprendizaje en la primera infancia a
través de las intervenciones de visitas al hogar podria
evolucionar rdpidamente en los préximos afios.

El uso de los teléfonos moviles puede potenciar la eficacia de los
programas de visitas al hogar. Foto « Peter de Ruiter/Bernard van Leer
Foundation
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1 Mas informacion sobre los programas y los recursos relacionados, disponible
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ChildCount+ Millennium Villages Project: http://healthmarketinnovations.org/
program/childcount.
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HealthPhone: http://www.healthphone.org/.
Health Management and Research Institute: http://www.hmri.in.
mHealth Alliance: http://www.mhealthalliance.org.
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Apoyando a los padres desde un centro de cuidado infantil:

el trabajo de CACA en Ben-u-Sen

Yigit Aksakoglu, Asesor en materia de violencia doméstica contra los nifios, para la Fundaciéon Bernard van Leer

en Turquia

Al ser la tinica institucién de la sociedad civil que
opera en su vecindario, el centro de atencién infantil
CACA hace mucho mas que cuidar de los nifios.

Este articulo explora el modo en que el centro esta
alcanzando efectos de amplio alcance sobre la vida
familiar, incluyendo el trabajo que realiza con los
padres para ayudarles a favorecer el aprendizaje

en la primera infancia de los niiios que todavia son

demasiado pequeiios para ser dejados en el centro.

El dia comienza con una ceremonia. Primero, Ugur
pregunta: “;Cémo estdis?”. Unos 20 nifos, de entre 4y 7
anos, responden: “iBieeen!”. Ezgi continda “;Cémo estin

17«

vuestras familias?”: “jBieeen!”. “;Cémo estan vuestros
amigos?”: “iBieeen!”. A continuacién, algunos de los
nifios proponen otras cosas, y nos preguntan por nuestra
cabeza, por nuestro pelo, por nuestros pantalones ;...

la respuesta es siempre “;bieeen!”. Después, se ponen

de acuerdo en qué van a cantar. Todos ellos conocen las

canciones, y asi pueden cantar y bailar juntos.

Si esto suena como una actividad introductoria muy
normal para un centro de guarderia, efectivamente lo
es. Lo que hace que el centro sea especial es el modo en
que ha conseguido llegar a la comunidad para modelar
las actitudes hacia las practicas positivas de crianza.
El personal y los voluntarios visitan a las madres en el
hogar, y tanto ellas como sus hijos consideran el centro

COImo un espacio seguro.

El centro es, pricticamente, el inico servicio que
puede hallarse en el vecindario de Ben-u-Sen, aparte
dela escuela, del centro de atencién sanitariay dela
lavanderia municipal. Ben-u-Sen estd situado al borde
de la ciudad de Diyarbakir, en Turquia. Las afueras de
Diyarbakir se encuentran ampliamente pobladas por
kurdos que llegaron desplazados desde sus aldeas, debido
ala guerra entre las fuerzas armadas de Turquia y el
Partido de los Trabajadores del Kurdistan (PKK, por sus
siglas en kurdo). Ben-u-Sen (que significa “tiy yo” en
kurdo), es uno de los numerosos distritos situados al
borde de la ciudad, donde las personas que han tenido
que abandonar sus casas, sus tierras, sus animalesy
toda su vida en sus aldeas de origen, tratan ahora de
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adaptarse a la vida en la ciudad, con toda la pobreza, las
bases militares y el control policial que ello conlleva.

El centro esta gestionado por CACA (Asociacién de Nifios
Bajo el Mismo Techo), que fue fundada en el ano 2003 por
activistas con experiencia anterior en organizaciones que
trabajaban por los derechos de los nifios y de las mujeres,
en el asesoramiento psicolégico, y en la atencién a

los nifios de la calle. La asociacién cuenta ya con seis
empleados a tiempo completo y con 20 voluntarios,

que son fundamentales para poder realizar su trabajo
eficazmente en la comunidad. La mayoria de los
voluntarios son estudiantes universitarios, con estudios
que abarcan desde arquitectura a idioma coreano.
Algunos vienen desde muy lejos; por ejemplo, Derya,

una profesora de guarderia que se desplaza 50 kilémetros
para trabajar en el centro, tres dias a la semana. Otros,
como Mehmet, se han graduado en el propio centro: llegb
por primera vez al centro en el segundo curso escolar,

y se hizo voluntario cuando estaba en el octavo curso.
Trabaja con los ninos en el taller artistico, y comenta que
no habia pintado nunca antes de llegar al centro, pero

que ahora ensefia a los nifios a pintar.

Los nifios que vienen al centro con regularidad tienen
entre 4 y 15 afios de edad. Los ingresos mensuales medios
de sus familias estan en torno a los 175 euros. La familia
promedio tiene unos cinco hijos, que por lo general
comparten habitacién. Las deficientes condiciones de
vida resultan en que alrededor del 80% de los nifios tiene
serios problemas de salud, como asma y bronquitis.

La escuela primaria - considerada una de las mas
problematicas de la ciudad - tiene de 50 a 60 estudiantes
por aula, y no dispone ni de cantina ni de jardin. Los
indices de abandono escolar son muy elevados entre los
ninos de 9 a 12 afnos, pues a esa edad es cuando los nifios
comienzan a trabajar, y las ninas o bien ayudan a sus
madres, o son obligadas a casarse.

Del centro a la comunidad

De manera lenta, pero segura, el centro parece estar
cambiando las normas sociales a nivel local acerca de
cémo criar a los nifios. Mizgin, de 13 afios, comenta que
desea seguir estudiando en el instituto, pero que su



Las actividades en el centro se orientan a desarrollar la concienciacion emocional, la empatia, las habilidades de expresion, y a crear modos
alternativos de comunicacion. Foto « Cortesia CACA — Ben-u-Sen

padre no esta muy convencido; asegura, con optimismo,
que finalmente encontrardn una solucién intermedia.
Muhammed, también de 13 afios, ha acudido al centro
desde que tenia 4 afios, y afirma que siempre que tiene
un problema se lo cuenta a uno de los trabajadores del
centro, Taskin.

Uno de los efectos més visibles es el cambio de las
actitudes tradicionales en el seno de las familias, por
lo que respecta a la violencia. Los chicos suelen mostrar
un caracter agresivo la primera vez que llegan al centro,
mientras que las nifias se muestran introvertidas. Hay
golpes y empujones. Las actividades en el centro se
orientan a desarrollar la concienciacién emocional, la

empatia, las habilidades de expresién, y a crear modos
alternativos de comunicacién. Los nifios pintan piedrasy
palos, de forma que pueden llegar a verlos como piezas de
arte, en lugar de como armas.

Azize, presidenta de la asociacién, afirma que a medida
que los nifios desarrollan las capacidades no violentas
para la resolucién de problemas, el autocontrol y la
confianza necesaria para decir “no”, junto con una
mayor expresividad para exponer sus razonamientos,
llegan a verse a s{ mismos como sujetos en lugar de como
objetos: y esa actitud conlleva la expectativa de recibir
respeto. Los nifios estan adoptando una actitud mas
positiva hacia las ninas, mientras que las ninas estan
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desarrollando un papel mas activo en sus relaciones
sociales.

En particular, los nifios de 4 a 6 afos asumen estos
habitos recién aprendidos y los llevan a casa con ellos.
El personal afirma que los nifios que en principio

no hablaban mucho, comienzan a comunicarse de
manera gradual con otros nifios del centro, y después
también con sus familias. La existencia del centro ha
influenciado las actitudes y los comportamientos de
las familias hacia sus hijos, pues los nifios pueden
explicar lo que ocurre en el hogar, y a continuacién el
personal del centro visita a las familias. Azize observa
que aunque la violencia doméstica contra las mujeres no
ha desaparecido, cada vez son mas los hombres que la
consideran una préctica inaceptable.

Las visitas al hogar se llevan a cabo de manera aleatoria y

sistemndtica. Azize afirma:
Cuando los voluntarios o los miembros del personal visitan los
hogares de las familias, preguntan a las madres sobre la relacién
que mantienen con sus hijos, y sobre los cambios que han observado
desde que los nifios comenzaron a acudir al centro. De ese modo,
podemos observar el cambio que experimentan las madres, asi
como los hijos, y el reflejo que ese cambio en los nifios tiene sobre
toda la familia.

Cuando visitamos a las familias por primera vez, a veces vemos
quelas madres no muestran demasiado interés. No saben cémo
solucionar los problemas que afrontan con sus hijos; saben que
tienen problemas con ellos, pero es algo que ocurre también en
todos los vecindarios, asi que llegan a normalizar esos problemas.
Sin embargo, con el paso del tiempo, llegan a mostrar mayor
interés, pueden articular mejor sus problemasy son mds activas a

la hora de buscar soluciones.

Muchos de esos problemas tienen que ver con el acceso a
los servicios y con el ejercicio de los derechos. El centro
colabora con otras instituciones ptblicas de la localidad,
a las que puede remitir a las madres cuando es necesario,
e incluso acompanarlas en las visitas. Puesto que la
mayoria de las madres son hablantes nativas de kurdo y
crecieron en aldeas de las que se vieron obligadas a huir,

no es siempre facil para ellas encontrar el camino hasta
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la provisién de servicios en el contexto de una ciudad
turca. Al compartir informacién sobre los nifios que
tienen problemas o que presentan casos excepcionales
de violencia extrema, el centro y los servicios

sociales correspondientes también pueden intervenir

conjuntamente en las situaciones de emergencia.

Efectos sobre los hermanos mas pequenos

El centro de atencién infantil CACA es una nueva forma
de provision de servicio, que responde a las necesidades
de las personas a nivel de vecindario, en su lengua
nativa, con materiales a los que pueden acceder, y

en colaboracién con otras instituciones. Su enfoque

se orienta a capacitar a los nifios, a sus familias, al
personal y a los voluntarios, y no solo para que ello
repercuta sobre su grupo objetivo primario, sino también
sobre otras partes interesadas de &mbito secundario.
Aunque no son objetivo especifico del centro de atencién
infantil, uno de los grupos que mayor probabilidad tiene
de beneficiarse es el de los hermanos mas pequefios de
los nifios que acuden al centro: y, en los proximos afios,
los hijos de los ninos que pasaron por el centro. Semra

es una madre tipica: de 23 anos, con una hija de 4 afios
que acude al centro regularmente, y con otra hija de 18
meses. A medida que se extiende la concienciacién sobre
la crianza infantil entre las madres como Semra, los
ninos mas pequenos tienen mayor probabilidad de que su
entorno familiar les equipe con una base mas sélida para

el aprendizaje temprano.

A pesar de la pobreza del vecindario, es facil observar

la esperanza entre todas las personas del centro. Los
padres, que nunca tuvieron acceso a la educacién, a

la salud y a la justicia, creen que sus hijos si podran
tenerlo. Existe también un sentido de esperanza que
emana del actual proceso de paz que podria poner fin

al conflicto en la regién: la gente espera poder volver a
sus aldeas y encontrar las tumbas de sus seres queridos.
Los nifios de la guarderia hablan sobre como desean
llegar a convertirse en médicos, profesores o jueces; uno
de ellos dice: “No quiero ser médico, profesor o juez. Lo
que quiero es ser primer ministro, porque los primeros
ministros pueden hacer cosas buenas para todo el

mundo.”.



Espacio para la Infancia jtambién disponible en linea!
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Esta edicion de Espacio para la Infancia también se publica
en linea, utilizando un formato de blog. El sitio web
espacioparalainfancia.org ha sido establecido para
albergar articulos individuales de las ediciones impresas
de Espacio para la Infancia de un modo que facilita su
difusién a través de los medios sociales y de los sitios web
que agregan contenidos, como Facebook, Twitter y del.
icio.us, llegando asi a nuevas y mas extensas audiencias.
Siusted ha disfrutado en particular de algtin articulo

de esta edicion de Espacio para la Infancia, le invitamos
a que visite espacioparalainfancia.org y a que lo
comparta en sus redes sociales en linea.

Le invitamos también a aprovechar la opcién de hacernos
llegar su opinién a espacioparalainfancia.org para
comentar y debatir las cuestiones planteadas en los
articulos de esta edicién de Espacio parala Infancia. Pox
supuesto, seguira siendo posible acceder a Espacio para

la Infancia, en los dos medios existentes hasta ahora:
como documento pdf en bernardvanleer.org, y en la
plataforma de publicacién en linea issuu.com.
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Fundacion Bernard van Leer

Invirtiendo en el futuro de los ninos pequenos

La Fundacién Bernard van Leer financia y
comparte conocimiento sobre el trabajo en el
desarrollo de la primera infancia. La Fundacién
se estableci6 en 1949, con sede en los Paises
Bajos. Sus ingresos proceden de la venta de la
empresa Royal Packaging Industries van Leer
N.V., legada a la Fundacién por el industrial y
filantropo holandés Bernard van Leer (1883-1958).

Nuestra mision es mejorar las oportunidades
para los nifios de hasta 8 afios de edad que
crecen en circunstancias sociales y econémicas
dificiles. Consideramos que constituye tanto
un valioso fin en s{ mismo como un medio

a largo plazo para promover sociedades mas
cohesionadas, consideradas y creativas, con
igualdad de oportunidades y de derechos

para todos.

Principalmente trabajamos dando apoyo a
programas implementados por organizaciones
contrapartes locales, ya sean ptiblicas, privadas
o con base en la comunidad. Trabajamos con
contrapartes en el terreno con el fin desarrollar
la capacidad local, promover la innovacién y

la flexibilidad, y contribuir a asegurar que el
trabajo desarrollado respete la cultura y las
condiciones del contexto local.

Asimismo, se pretende impulsar el impacto
creado en colaboracién con aliados influyentes
para la defensa de los nifos pequenios. Las
publicaciones gratuitas de la Fundacién
difunden las lecciones que se han extraido de las
propias actividades de financiacién, e incluyen
contribuciones de expertos externos que
determinan la agenda que se debe seguir. Asi,
se pretende informar e influenciar las politicas
y las practicas, no sélo en los paises en los que se
opera sino también en el resto del mundo.

El actual Plan Estratégico persigue la
consecucién de tres objetivos: llevar a escala el
aprendizaje temprano de calidad, reducir la vio-
lencia en la vida de los nifios pequefios, y mejo-
rar el entorno fisico en el que viven. Los paises en
los que centramos nuestros esfuerzos son: Perd,
Brasil, India, los Paises Bajos, Israel, Uganda,
Turquia y Tanzania; asimismo, se ha adoptado
un enfoque regional en la Unién Europea.
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